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Roma  li  23  Giugno  4866. 


Poiché  è piaciuto  al  Riho  Padre  Maestro  del  Sacro  Palazzo  Apo- 
stolico di  onorarmi  dell'  incarico  di  leggere  l’opera,  ossia  Corto  di  Anato- 
mia descrittiva  compilata  dal  chiarissimo  Professore  di  tal  Cattedra  nel- 
l’Università Romana  signor  Cavalier  Fortunato  Dottor  Rudel  uno  dei  Mem- 
bri dell’Eccmo  Collegio  medico-chirurgico,  in  ossequio  dell’  affidatami 
revisione,  ed  a dovuta  retribuzione  delle  moltissime  cognizioni  mediche, 
onde  è adorno  il  benemerito  Autore,  non  posso,  che  far  plauso  al  suo 
divisamente,  nella  certezza  ed  intima  convinzione  che  sarà  per  risultar- 
ne massima  utilità  per  la  studiosa  gioventù  nel  leggere,  e meditare  quan- 
to Egli  con  maturità  di  senno,  e con  copiosa  dottrina  ha  saggiamente  svi- 
luppato in  detto  anatomico  lavoro;  degno  di  encomio,  e di  incoraggiamento- 
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PREFAZIONE 


\_y  hiamalo  dalla  Sovrana  munificenza  allo  insegnamen- 
to pubblico  della  anatomia  nella  Romana  Università  de- 
gli studi i-,  dove , sotto  eccellenti  maestri  io  ne  aveva  com- 
piuto il  corso  facoltativo , trovava , che  questo  illustre  ar- 
chiginnasio, non  inferiore  alle  altre  università , possedeva , 
da  molti  anni , un  6uon  numero  di  preparazioni  anato- 
miche naturali  e diverse  modellate  in  cera , oltre  ima  bel- 
la collezione  di  tavole , sta  con  vivaci  colori  dipinte , sia 
con  impressione  o in  rame  o in  acciajo  lavorate , o con 
litografico  disegno  formate.  Ma  tutto  ciò , ner  mancanza 
di  luogo  acconcio , non  vedevasi  ancora  ben  disposto  ed  or- 
dinato secondo  scienza. 

Lo  zelo  particolare  di  coloro  che  presiedevano  al  buon 
reggimento  delle  cose  universitarie  acconsentì  alla  propo- 
sta di  ordinamenti  migliori  : ed  allora , perchè , quali  uo- 
mini egregii , facilmente  conobbero  quanto  utile  ai  progres- 
si dell’  insegnamento  sarebbe  la  erezione  di  un  gabinetto 
anatomico , che  accogliesse  quelle  preparazioni  e desse  op- 
portunità di  aggiungere  alle  antiche  le  nuove  opere  della 
scienza , nc  umiliarono  preghiera  al  generosissimo  nostro 
Principe  Pio  IX,  caldo  promotore  di  ogni  sorta  di  buoni 
sludii.  Egli  prontamente  dispose , che  si  apprestasse , a 
tal  uopo , una  galleria  nella  nostra  università , nc  andò 


Digitized  by  Google 


Il 


molto , che,  per  sua  volontà  Sovrana,  Roma  fu  arricchita 
di  un  nuovo  musco,  da  aggiungersi  ai  tanti  altri  clic  le 
sono  di  singolare  ornamento ; e V Archiginnasio  Romano 
mostra,  già  da  varii  anni,  un  elegante  gabinetto  anato- 
mico da  non  invidiare  in  bellezza  di  luogo,  moltiplicilà 
di  oggetti,  disposizione  ed  eleganza  delle  sue  parli,  ad 
altri  stabilimenti  di  simil  genere,  clic  contano  più  anni 
di  vita. 

In  questo  stanno  collocale,  con  ordine,  tutte  le  prepa- 
razioni necessarie  ad  un  insegnamento,  la  maggior  parte 
delle  quali  hanno  una  importanza  scientifica  non  comune, 
altre  sono  rarissime,  tutte  laboriose  ed  offrono  il  risulta- 
to di  dotte  ed  accuratissime  indagini. 

Cosi  sorto  il  nostro  gabinetto,  di  sempre  nuovi  aumen- 
ti arricchito  giornalmente,  sia  in  genere  di  preparazioni 
naturali  sia  ai  artefatte,  serve  ornai  a mettere  sotto  oc- 
chio agli  allievi  i fatti  che  la  osservazione  immediata  del 
cadavere  non  può  far  conoscere,  o che  di  rado  si  ripe- 
tono, presentando  all’osservatore  scienziato  la  natura  in 
tutte  le  condizioni  c sotto  tutte  le  forme. 

Presso  al  museo  è la  sala,  ove  giornalmente  conven- 
gono gli  alunni  per  ascoltare  la  lezione,  cui  assiste  un 
settore  anatomico  destinato  a mostrare  sulle  preparazioni 
adatte,  poste  nel  centro  della  scuola,  quanto  dal  Profes- 
sore s’insegna. 

L’anfiteatro  anatomico  della  Romana  Università,  do- 
ve già  fu  tempo,  che  un  Bartolomeo  Eustachio,  un  Realdo 
Colombo,  un  Arcangelo  Piccolomini,  un  Giovanni  Maria 
Lancisi  ed  altri  illustri  italiani  bravamente  insegnarono 
anatomia  pratica  agli  stranieri,  venne,  al  presente,  ri- 
dotto a miglior  condizione  sia  per  la  località,  sia  pel  cor- 
redo degli  istromenti  anatomici  a vantaggio  del  pratico 
esercizio  anatomico.  Vi  sono  addetti  un  settore  anatomico 


speciale,  ed  un  ajulo,  che  assistono,  me  insegnante,  nei 
lavori  sul  cadavere. 


Questo  progresso  nella  pubblica  istruzione  anatomica 
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della  Università,  iniziato  da  Pio  IX,  favorito  dai  reg- 
(jitori  tutti  dell'  Archiginnasio,  è in  via  di  notabile  au- 
mento, per  le  cure,  specialmente  dell’ Emo  e Remino  Sig. 
Cardinale  Lodovico  Principe  Altieri,  Camerlengo  ai 
S.  R.  C.  ed  Arcicancelliere  della  nostra  Università.  Egli, 
nella  altezza  del  grado  suo,  comprende  e compie  si  degna- 
mente i doveri  che  lo  stringono  verso  i buoni  studii  e il 
loro  avanzamento,  che,  consacrando  tutto  se  stesso  e le 
sue  cure  alla  prosperità  dell’Atenèo  Romano,  meritamen- 
te,  dopo  l’Augusto  Sovrano,  a lui  spettano  i nostri  rin- 
graziamenti. 

Malgrado  un  tanto  ampliamento  di  mezzi  odierni  per 
la  istruzione,  sia  orale,  sia  pratica,  come  ora  presso  Noi 
si  costuma,  ebbi  nondimeno  sempre  a lagnarmi  che  in  un 
tempo,  (piale  è il  nostro,  nel  (piale  la  mente  di  molli  dotti 
si  occupa  con  tanta  alacrità,  nello  studio  della  organiz- 
zazione dell’uomo,  in  Italia,  e particolarmente  nella  no- 
stra Roma,  ove  lo  studio  anatomico  non  si  è mai  tra- 
scurato, circolassero  sole  opere  di  stranieri,  recate  per  lo 
più  in  volgare,  le  t piali , tuttoché  eccellenti,  non  rispon- 
dono al  bisogno  deli'  insegnamento  nostro.  Ond’è  che  nei 
molti  anni  da  me  percorsi  nell’  insegnamento  mi  sono  con- 
vinto ogni  giorno  più  della  necessità,  che  avevamo  nel- 
la nostra  Università  di  un  libro,  il  (piale  esponendo  la 
scienza  intiera,  come  in  un  t piatirò , desse  agio  agli  stu- 
diosi di  riandare  (pianto  o dalla  cattedra  io  dichiarassi, 
o nell’  anfiteatro  ponessi  loro  soli’ occhio.  Rivolsi  perciò 
l’animo  fino  dal  1845,  a tener  dietro  ai  progressi  della 
scienza,  a riunire  lutti  i fatti  a lei  appartenenti  e dispor- 
li secondo  l’ordine  più  adattalo  a far  comprendere  la  or- 
ganizzazione dell’uomo. 

Ardua  era  l’impresa,  vuoi  per  le  molle  difficoltà,  vuo  i 
per  la  ricchezza  della  scienza  odierna,  non  avendovi  più 
penosa  condizione  ed  anche  più  svantaggiosa  che  quella, 
di  chi  si  pone  a scrivere  gli  clementi  di  una  scienza  esat- 
ta per  sua  natura,  ricca  di  fatti  e di  vocaboli,  coltivata 
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da  più  secoli  e da  tutte  le  nazioni.  Tuttavia  sollecitalo 
dalle  continue  domande  de' miei  moltissimi  uditori , che 
facendomi  giornalmente  ambita  corona , con  la  loro  dili- 
genza seppero  rendermi  meno  gravi  le  fatiche  del  pub- 
blico insegnamento , mi  sono  accinto  all'opera  per  pro- 
porre una  guida  alle  lesioni  alle  quali  assistono.  Ora , 
compiuta , la  rendo  di  pubblica  ragione , condiscendendo 
al  desiderio  loro  assiduamente  manifestato , uniforman- 
domi ancora  alla  Costituzione  dei  nostri  sludii,  che  in- 
vila ciascun  Professore  a pubblicare  le  sue  istituzioni. 

In  questa  si  troveranno  le  idee  ed  il  metodo  stesso , col 
quale,  nel  biennio  universitario,  è mio  stile  dar  tutto  in- 
liei'o  il  corso  di  anatomia.  Lungi  da  me  l'idea  di  biasi- 
mare le  opere  dei  Padri  nostri,  non  avrò  la  scipita  pre- 
sunzione di  tutto  attribuire  ai  recenti.  Professo  ammira- 
zione e rispetto  pei - gli  antichi , che  seppero  mettere  le 
diffìcili  basi  della  scienza;  gratitudine  e stima  ai  recenti 
pel  progressivo  incremento  che  le  procurarono.  Giovan- 
domi però  delle  opere  antiche  e moderne  più  accreditate, 
non  ho  sanzionala  o asserita  cosa,  che  la  mia  osserva- 
zione non  confermasse , poiché  mio  uso,  nelle  cose  anato- 
miche, non  fu  mai  di  piegare  la  mente  alla  fama  o al 
detto  di  un  nome.  Bello  è nelle  scienze  di  fatto,  pretnel- 
tet'e  la  protesta  = quae  vidi  referam. 

Semplice  è la  dicitura;  amando  di  istruire,  cerco  che 
altri  intenda  la  mia  niente  e non  la  indovini.  Assorto  nel 
faticoso  esercizio  della  medica  professione , occupato  nella 
pubblica  isli'uzione  fino  dall'eia  di  venticinque  anni,  non 
ho  potuto  spendere  molte  ore  a studiare  i rigidi  classici 
e gli  amatori  delle  grazie , per  allettare  con  studiata  scrit- 
tura onde  abbagliare  c farmi  applaudire,  ma  ho  invece 
cercalo  che  le  mie  descrizioni  sieno  vere,  semplici,  ed  il 
più  possibile  facili  per  essere  capite  da  chi  ama  istruirsi. 
Che  questo  metodo  sia  il  migliore,  valgono  a confermar- 
lo più  di  venti  anni  d'insegnamento  ed  i molti  allievi 
della  Scuola  Romana,  sparsi  oggi  per  Italia  tutta,  che  sep- 
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pero  tenere  cosi  alto  il  decoro  del  nostro  insegnamento , 
da  meritare  nei  pubblici  concorsi  i primi  onori . 

Tre  volumi  in  ottavo  grande  formeranno  V opera  in- 
tiera, Avrei  amato  farla  meno  voluminosa , ma  il  sub- 
bietto  che  doveva  trattare , oltre  ad  essere  vastissimo , do- 
vca  anche  essere  in  rapporto  colla  ricchissima  messe  delle 
cognizioni  e delle  scoperte  moderne. 

Esporre  ani  partitamente  il  piano  e gli  argomenti  del- 
l’opera, sarebbe  un  ripetere  inutilmente , quanto  si  vedrà 
nei  primi  capitoli . 

Un  corredo  di  tavole  anatomiche  avrebbe  forse  conci- 
liata più  importanza  al  mio  lavoro , ma,  oltreché  abbia- 
mo ora  alle  mani  degli  ottimi  atlanti  anatomici  italiani , 
credo , che  sarà  per  tornare  più  utile  a chi  assiste  alle 
mie  lezioni  il  riscontrare  la  verità  di  ciò  che  espongo , 
nelle  varie  preparazioni  o naturali  o artefatte , sulle  qua- 
li, ogni  giorno , sono  basate  le  mie  lezioni  nell’ Archigin- 
nasio. D’altronde  un  poco  di  difficoltà  porterà  più  spes- 
so la  necessità  di  esaminare  il  cadavere,  e questo  tornerà 
assai  profittevole  a coloro  che  si  dedicano  a siffatti  stu- 
dii , i quali  si  perfezionano  coi  pi'oprii  sensi  e colle  pro- 
prie osservazioni. 

Le  critiche  prese  nel  giusto  senso  sono  vantaggiose  al 
progresso  della  scienza , spesso , per  disavventura  nostra , 
vengono  suggerite  non  da  amore  di  verità , ma  da  spiri- 
to di  contradizione  o d’  invidia.  Più  volte  io  divenuto 
scopo  a queste  ultime,  le  ho  guardate  colla  più  fredda 
noncuranza , e sarò  indifferente  anche  questa  volta,  la- 
sciando che  la  osservazione  e la  esperienza  facciano  la 
mia  difesa , poiché  nella  mia  vita  ho  avuto  sempre  in  mi- 
ra quel  divino  detto  ai  Farisei  =■  operibus  credite  «=. 
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Quisquis  artificiose  corpora  fiumana  secare  novit, 
eorumque  singulas  parliculas  diligenter  inquini , ex  ' 
iis  latentium  morborum  causas  et  sedes  facile  intel- 
liget,  nec  non  accomodata  remedia  praescribel. 

« Molano  Antrop.  liber  1.  » 


L’uomo,  questo  grande  re  della  terra,  è per  l’uomo 
il  più  bello  insieme  ed  il  più  difficile  degli  studii  : 
sorgente  inesauribile  di  pensieri,  di  problemi,  e di  sco- 
perte, ha  Egli  occupate  ed  arrichite  le  scienze  tutte. 
Fra  le  diverse  parti  dello  scibile  umano  però  non  ve 
ne  ha  alcuna,  che  possa  vantare  più  strette  attinenze 
coll’uomo,  quanto  la  medicina. 

La  medicina,  coi  qual  nome  comprendo  sia  la  me- 
dicina volgarmente  detta  o medicina  interna,  sia  la 
chirurgia  o medicina  esterna,  ha  due  Fini:  1°  conser- 
vare la  salute:  2°  ripristinarla,  quando  per  malattia 
fosse  malmenata.  Come  però  ella  è una  verità  cono- 
sciuta e confessata  nel  medesimo  tempo  dagli  uomini 
tutti  di  buon  senso,  essere  impossibile  il  regolare  una 
qualunque  siasi  macchina  per  modo  che  non  si  alteri, 
e riordinarne  le  alterazioni,  ove  prima  non  sappiasi 
di  quali  parti  risulti,  ed  a quali  leggi,  operando,  ob- 
bedisca; così  io  tengo  per  fermissimo,  che  agli  enun- 
ciati fini  della  medicina  niuno  giungere  possa,  senza 
conoscere  esattissimamente  quali  sieno  le  parti  mate- 
riali che  il  corpo  dell’uomo  compongono,  ed  in  qual 
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modo  queste  diverse  parti,  funzionando,  il  mirabile 
magistero  e meccanismo  formino  del  vivere  nostro. 

Questo  complesso  di  nozioni  costituisce  la  scienza 
fisica  dell’uomo,  la  quale,  se  riguarda  le  funzioni, 
dicesi  fisiologia:  se  poi,  ha  per  oggetto  la  ricerca  det- 
tagliata delle  varie  parti  che  la  materiale  struttura 
dell’uomo  compongono,  cioè  lo  studio  della  organiz- 
zazione sua,  chiamasi  anatomia. 

lo  non  spenderò  parole  per  dimostrare  essere  l’ana- 
tomia il  fondamento  di  tutto  il  medico-chirurgico  sa- 
pere, costituendo,  da  per  se  sola,  il  nodo  vitale  dell’al- 
bero della  scienza  fìsica,  nodo  vitale  che,  come  nelle 
piante,  se  muore,  e tronco  e radice  avvizzisce,  così  la 
medicina  non  può  sussistere  senza  l’anatomia.  A gior- 
ni nostri,  poche  sono  le  scienze,  che  abbiano  fatti  tan- 
ti progressi  quanti  l’anatomia  ; che  anzi  se  noi,  oggi, 
ci  troviamo  più  avanzati  nella  conoscenza  dei  feno- 
meni della  vita,  questo  nostro  avanzamento  è dovuto, 
ed  è stato  preceduto  dalla  anatomia.  La  natura,  sì, 
così  avara  una  volta  de’ suoi  lumi,  sparge  oggi  col 
mezzo  della  anatomia,  profusamente  per  ogni  dove  del- 
la scienza  medica  una  luce  brillante,  col  cui  splen- 
dore siamo  giunti  a disvelare  gli  arcani  più  occulti, 
a penetrare  nei  più  intimi  nascondigli  di  questa  no- 
stra macchina,  a conoscere  gli  ordigni  dai  quali  risul- 
ta, e quindi  gli  sconcerti  che  ne  derivano  dalla  in- 
normalità dei  medesimi,  a prevenirli,  ed  anche  a ripa- 
rarli. Ben  a ragione  scrive  Federico  Hoffmann.  Op. 
omnia  tom.  vi.  = Atque  talis  anatomiae  sdentici  firmissi- 
mum  utique  fundamentum  est , quo  mediana  tuto  innili 
potest  universa , et  quo  r evulso,  rationalis  medicafum  re- 
rum explicatio  vacillai,  praxis  periclitatur,  imo  tota  de- 
ni que  medicina  corruit.  Equidem  anatomiae  in  chirurgia 
usus  adeo  exploratus  est,  quetn  nemo  temere  nisi  in  arte 
medica  parum  versatus  negabili  haec  enim  medicinae  pars , 
si  recte  feliciterque  debet  exerceri  exquisilam  externarum 
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et  internarum  partimi  postulai  cognitionem,  adeoqueana- 
tomiae  benefìcio  plurimum  praestat  et  ad  summum  evehi 
potest  fasligìum.  = 

L’anatomia,  secondo  la  sua  greca  etimologia,  da 
ccvaxtfjLvuv  suona  propriamente  dissezione,  provenendo 
da  «va  in  partes  aequales,  nfwiw  secare,  ma,  in  più  esteso 
e comunemente  ricevuto  significato,  equivale  a stu- 
dio della  organizzazione,  mediante  la  dissezione.  Co- 
sì generalmente  ricevuta,  ha  per  oggetto  la  conoscen- 
za di  tutti  gli  esseri  organizzati,  i quali,  per  altro, 
essendo  così  variamente  sparsi  sul  creato,  così  di  dif- 
ferenti caratteri  dotati,  di  tante  e si  svariate  pro- 
prietà forniti,  hanno  mostrata  la  impossibilità  di  tutti 
poter  essere  considerati  sotto  un  solo  punto  di  vi- 
sta, c formare  materia  di  una  sola  scienza  della  orga- 
nizzazione; quindi,  come  tutti  questi  corpi  furono  dai 
naturalisti  divisi  in  piante  ed  in  animali,  così  ne  sorse 
la  divisione  della  scienza  in  quella  dei  vegetabili  o 
litotomia , ed  in  quella  degli  animali  o zootomia.  La- 
sciando da  banda  la  fitotomia , come  di  pertinenza  della 
botanica,  avvertirò  che  la  zootomia  o anatomia  degli 
animali,  può  considerarsi  sotto  diversi  punti  di  vista 
ben  distinti,  poiché  essa  può  studiare  l’organizzazione 
di  una  classe,  di  un  genere,  di  una  specie,  di  una  fami- 
glia di  animali,  e divenire  così  sempre  più  partico- 
la  ri zza la.  Tra  queste,  avvi  l’anatomia  umana,  che  li- 
mita lo  studio  alle  parti  che  compongono  il  corpo 
dell’uomo. 

L’anatomia  umana,  ebbe  un  tempo  nome  di  andro- 
potomia , di  andronotomia , ed  anche  con  altri  sinonimi 
venne  indicata,  che  oggi  però  stanno  in  disuso,  pre- 
valendo a tutti  la  voce  anatomia,  che,  qualora  si  usa 
senza  epiteto,  indica  lo  studio  della  organizzazione  del- 
l’uomo. 

L’anatomia  pertanto,  ossia  la  scienza  della  organiz- 
zazione dell’uomo,  è l’arte,  in  una  parola,  di  esami- 
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nare,  di  analizzare  il  corpo  umano,  mediante  la  disse- 
zione delle  sue  parti. 

Molte  e diverse  divisioni,  che  come  inutili  trascu- 
ro, sono  state  fatte  della  anatomia,  a me  sembra  che 
la  più  facile,  la  più  semplice,  la  più  chiara,  ed  insieme 
la  più  confacente  allo  studio  medico-chirurgico,  sia 
quella,  che  la  divide  in  generale  ed  in  speciale.  La 
prima  tratta  della  struttura  c delle  proprietà  dei  dif- 
ferenti tessuti,  che  l’organismo  umano  compongono;  la 
seconda,  chiamata  anche  anatomia  descrittiva,  studia 
le  differenti  parti  del  corpo  umano  sotto  il  punto  di 
vista  della  loro  diversa  posizione,  della  figura  che  pre- 
sentano, delle  correlazioni  che  hanno  fra  loro,  della 
loro  fabbrica,  ed  in  fine  indica  quale  sia  l’uso,  che  es- 
se hanno  nella  vita.  Indispensabile  sotto  tutte  le  forme, 
l’anatomia  è pel  medico  e pel  chirurgo  quello,  che  è 
la  bussola  pel  nocchiero,  ciò  clic  è la  geografia  per  lo 
storico.  Nel  nostro  lavoro  perciò  non  trascureremo  le 
necessarie  nozioni  di  anatomia  generale,  unendole  alla 
descrittiva. 

NOZIONI  PRELIMINARI 


Il  corpo  dell’uomo  il  più  nobilmente  lavorato,  in 
modo  che  un  classico  scrisse  «=  Hominis  corpus  caeleris 
omnibus  ita  antecelli  1,  ut  corporeorum  omnium  melron  ac 
regalavi  appellatavi  fuisse  prodidii  antiguilas  = costitui- 
sce l’oggetto  primario  della  anatomia.  Guardalo  ester- 
namente è.  simmetrico,  restando  diviso  in  due  parti 
laterali  simili  da  una  linea  mediana  che,  molto  evi- 
dente in  taluni  luoghi,  sembra  come  risultare  dalla 
riunione  di  due  parti  laterali  in  principio  separate. 

L’armatura,  la  base  del  corpo  umano,  è fatta  da 
un  complesso  di  parti  dure  chiamate  le  ossa,  che  va- 
riamente unite  fra  loro  ed  articolate  in  maniera,  da 
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essere  ora  immobili,  ed  ora  le  une  sulle  altre  mobili, 
formano  un  tutto  che  dicesi  scheletro.  Fondamento  e 
base  dello  scheletro  è una  serie  di  ossa,  chiamate  ver- 
tebre, situate  una  sull’altra,  lungo  la  linea  mediana 
posteriore  del  corpo,  da  rassomigliare  una  specie  di 
colonna,  detta  infatti,  colonna  vertebrale , la  quale  mo- 
strasi scavata  in  un  canale,  appellato  speco  vertebrale , 
contenente  il  midollo  spinale. 

Al  disopra  della  colonna  vertebrale  poggia  artico- 
lata una  sferoide  ossea  chiamata  la  testa , che  superior- 
mente ed  in  addietro  arrotonda  formando  il  cranio , 
forato  ai  lati  da  una  apertura  la  quale  conduce  al- 
l’orecchio. Anteriormente  la  testa  si  prolunga  in  bas- 
so col  nome  di  faccia , ove  si  osservano,  1°  l’incavo 
orbitario  per  gli  occhi,  2°  l’incavo  nasale  per  l’orga- 
no dell’olfatto,  3°  l’incavo  buccale,  limitato  dalle  arca- 
te dentarie  che  serrano  bocca,  contenente  la  lingua. 

Opposta  alla  estremità  superiore  della  colonna  ver- 
tebrale trovasi  la  inferiore,  la  quale  poggia  sopra  una 
specie  di  catino  osseo,  chiamato  pelvi  o bacino. 

Sui  lati  della  colonna  vertebrale,  fra  la  testa  ed  il 
bacino,  stanno  articolate  alcune  ossa,  piegate  ad  arco 
dall’ indietro  in  avanti  chiamate  le  coste,  le  quali  con- 
giunte sulla  linea  mediana  anteriore  con  un  osso  det- 
to lo  sterno,  formano  la  cassa  toracica  o del  petto. 

Alla  porzione  dello  scheletro  ora  delineata,  e che 
nel  suo  complesso  dicesi  tronco , stanno  attaccate  al- 
cune appendici  dette  estremità. 

Due  superiori,  unite  al  petto,  chiamate  estremità 
o appendici  toraciche , pettorali , brachiali , mani , che 
sono  ingegnosi  stromenti  di  prensione;  due  altre,  ar- 
ticolate col  bacino,  chiamate  estremità  o appendici  in- 
feriori, addominali , femorali , piedi,  che  sono  stromenti 
ingegnosi  di  stazione  e di  progressione. 

Attorno  queste  ossa  enunciate,  che  formano  lo  sche  - 
letro,  o armatura  del  corpo,  sono  attaccate  alcune  parti 
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organiche  carnose',  chiamate  muscoli , le  quali  atti- 
vamente operano  la  progressione,  completano  alcune 
cavità  e formano  vari  organi.  Sono  dotate  di  contra- 
zione e di  rilassamento,  e secondo  che  questi  movi- 
menti sieno  o nò  soggetti  al  comando  della  volontà, 
diconsi  muscoli  volontari  od  involontari. 

Dalla  esposta  conformazione  e configurazione  del 
corpo,  risultano  quattro  grandi  cavità,  che  diconsi 
splucniche  o viscerali . La  prima,  chiamata  cefalica  o 
cerebrale , è costituita  dalla  testa  che  contiene  la  por- 
zione cefalica  del  centro  nervoso  cioè,  cervello,  cer- 
velletto e midollo  oblongato.  Questa  cavità,  mercè  un 
foro  chiamato  grande  occipitale , che  sta  alla  base  del 
cranio,  è in  continuazione  col  canale  o speco  verte- 
brale, fatto  dalla  sovraposizione  delle  vertebre,  e che 
dicemmo,  contenere  il  midollo  spinale  o porzione  spi- 
nale del  centro  nervoso. 

La  seconda  cavità  dicesi  pettorale  o toracica.  Con- 
tiene gli  organi  respiratorii,  polmoni , trachea  e bron- 
chi; così  l’organo  centrale  della  circolazione  sanguigna, 
cioè  il  cuore  con  le  sue  principali  dipendenze. 

Chiamasi  addominale  la  terza  cavità  splacnica,  ed 
in  questa  esistono  gli  organi  primari  c secondari  del- 
la digestione,  stomaco , intestina , fegato , pancreas , mil- 
za ec.  così  gli  organi  secretorii  c conduttori  delle  uri- 
ne, i reni  e gli  ureteri. 

Finalmente  l’incoro  pelviano , quarta  cavità  splac- 
nica, contiene  la  vescica  urinaria , il  retto  intestino  ed 
alcuni  organi  generativi,  più  in  numero  nella  donna, 
che  nell’uomo. 

A tutti  i punti  del  nostro  corpo  e dei  singoli  nostri 
organi  si  conducono  alcuni  canali,  pulsanti,  chiamati 
arterie , originati  dal  cuore,  che  portano  il  fluido  ripa- 
ratore ed  eccitante,  detto  sangue  arterioso.  Così  una  se- 
conda serie  di  canali,  non  pulsanti,  chiamati  rene,  che 
nati  minutissimi  e numerosi  dai  punti  più  lontani  del 
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corpo,  riunendosi,  crescono  in  volume  e diminuiscono 
in  numero  per  condurre  il  sangue  detto  venoso  al  cuore. 
Finalmente  si  trova  una  terza  specie  di  canali,  condu- 
centi nel  torrente  venoso  un  umor  bianco,  pellucido, 
concresci  bile,  chiamato  linfa , onde  il  nome  a questi 
canali  di  vasi  linfatici  o bianchi . 

Nelle  varie  parti  del  corpo  si  trovano  diramati 
alcuni  cordoni  bianchi,  altri  grigi i,  che  con  un  estre- 
mo stanno  in  rapporto  colla  massa  cerebrale  e spinale 
racchiusa  nel  cavo  craniospinale,  e col  l’altro  si  span- 
dono nelle  varie  parti  del  corpo.  Stabiliscono  e dif- 
fondono la  vitalizzazione  negli  organi,  nei  visceri,  nei 
punti  tutti  del  corpo,  e sono  chiamati  i nervi . 

Abbondante  copia  di  liquide  sostanze,  chiamate 
umori  del  corpo , segregati,  particolarmente  per  gli  ele- 
menti somministrati  dal  sangue  arterioso,  da  alcune 
membrane,  e da  alcuni  organi  chiamati  glandolati , tro- 
vansi  o sparsi  nelle  cellule  dei  tessuti,  o contenuti  in 
particolari  ricettacoli,  o in  vasi  speciali,  destinati  ad 
usi  diversi,  secondo  la  loro  natura. 

Infine,  tutto  all’ intorno  del  corpo  nostro,  esiste  una 
espansione  membrani forme,  vivamente  sensibile,  sede 
del  tatto,  di  secrezione,  ed  assorbimento,  chiamata  cu- 
te, la  quale  forma  una  barriera  alla  sottoposta  organiz- 
zazione, un  involucro  continuo  protettore,  le  di  cui 
dipendenze  sono  i peli  e le  unghie.  Nell’ estendersi,  la 
pelle  sulla  superficie  del  nostro  corpo,  trova  alcune 
aperture,  dove  modificandosi,  penetra  nelPintcrno  dei 
corpo,  prendendo  il  nome  di  mucosa  o indumento  in- 
terno. Possiamo  dunque  dire,  che  le  parti  tutte  del 
corpo  sono  comprese  fra  un  raddoppiamento  delia  pel- 
le stessa  che  forma  l’indumento  esterno  e interno  del 
corpo.  Ecco  le  varie  parti  che  costituiscono  il  corpo, 
e che  noi  particolarmente  dobbiamo  studiare. 

Da  questa  generica  esposizione  delle  parli  compo- 
nenti il  nostro  corpo,  che  abbiamo  fatta  prima  di 
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entrare  nei  numerosi  dettagli  di  descrizione,  chiara- 
mente si  deduce,  che  il  corpo  umano  risulta,  da  un 
doppio  ordine  di  parti,  cioè,  altre  solide,  altre  fluide. 

CAPO  PRIMO 


Parti  Bolide  organiche. 


Sanno  tutti  i fisici,  che  per  solido  genericamente 
si  intende  quel  corpo,  il  quale  presenta  una  adesio- 
ne tale  fra  le  sue  molecole  integranti,  che  queste  non 
si  separano  in  forza  del  loro  solo  peso,  ma  esiggono 
per  dividersi,  l’influenza  di  un’agente  esterno. 

La  discorsa  condizione  fìsica  comune,  che  costi- 
tuisce un  solido  qualunque,  nei  solidi  organici  non 
dipende  già  solo  da  auelle  medesime  cause  generali, 
che  stabiliscono  la  solidità  dei  corpi  in  genere,  ma 
bensì  da  cause  particolari  a corpi  viventi,  cioè  dalla 
influenza  della  vita,  potenza  sconosciuta  nella  sua  es- 
senza, ma  il  cui  evidente  carattere  è quello  di  sot- 
trarre alle  forze  generali  della  natura  quelle  parti  ma- 
teriali che  essa  governa  ed  anima.  Viene  dimostrato 
ciò  dal  vedere,  che  se  la  vita  si  modifica,  come  acca- 
de per  l’età,  o per  lo  stato  di  malattia,  il  grado  di 
solidità  e la  fermezza  delle  parti  cambiano  anche  es- 
se, e se  la  vita  si  estingue,  questi  solidi  si  distruggono, 
come  si  vede  nella  putrefazione,  che  inevitabilmente 
sviluppasi  dopo  la  morte. 

Lo  studio  dei  solidi  addimanda  I.  la  loro  chimica 
composizione,  II.  la  loro  struttura.  Per  conoscerne  la 
chimica  composizione  è necessario  rintracciare  quali 
sieno  gli  elementi  dai  quali  questi  solidi  organici  ri- 
sultano. 

La  osservazione  ci  mostra  come  questi  sieno  di  due 
specie  : alcuni  inorganici  o primitivi,  e questi  prendo- 
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no  una  parte  remota  nella  composizione  dei  solidi  or- 
ganici, e sono  quei  medesimi  elementi,  che  compongono 
i corpi  inorganici.  Nondimeno  nei  solidi  organici  non 
si  ravvisano  tutti  quelli  degli  inorganici,  ma  solo  i 
seguenti  : Ossigeno , idrogeno , nitrogeno,  carbonio , fosfo- 
ro, zolfo,  doro,  jodio,  bromo,  fluore,  silicio,  magnesio, 
alluminio,  potassio,  sodio,  calcio,  ferro,  manganese,  ti- 
tanio, rame,  piombo,  argento.  Questo  novero  però  di 
elementi  semplici,  non  deve  ritenersi  come  fermo  e 
stabile,  potendo  intervenire  che  analisi  ulteriori  altri 
ne  discuoprano  nella  composizione  del  nostro  corpo. 

Di  tutti  questi  elementi,  però,  primitivi,  i quat- 
tro primi,  ossigeno,  idrogeno,  nitrogeno  e carbonio  so- 
no gli  essenziali,  in  quantochè  essi  nella  composizione 
della  materia  organica  prendono  precipua  parte;  di  poi, 
per  la  importanza  e per  la  copia,  sono  da  annoverare 

10  zolfo,  il  fosforo,  il  calcio,  il  sodio,  il  cloro,  il  ferro, 

11  potassio  e da  ultimo  il  magnesio,  il  silicio,  l’allu- 
minio, lo  jodio,  il  bromo,  il  manganese,  il  fluore,  il 
titanio,  il  rame,  il  piombo,  e l’argento. 

La  seconda  specie  dei  principii  elementari  dei  sud- 
detti solidi  organici  sono  chiamati  elementi  organici 
o secondari,  perchè  risultanti  dalla  combinazione  dei 
primi  suesposti  in  diversi  modi,  in  diverse  proporzio- 
ni ed  in  diverso  numero.  Essi  concorrono  prossima- 
mente alla  formazione  dei  solidi  animali. 

Lasciando  ai  fisiologi  il  dividerli  in  sostanze  azo- 
tate o non  azotate,  in  materie  organiche  primitive  o 
edotte,  noi  accetteremo  la  divisione  di  questi  principii 
secondarii  in  generali  e speciali.  I primi  sono  l’albu- 
mina, la  gelatina,  la  fibrina,  le  sostanze  oleose  o gras- 
se; ai  secondi  appartengono  l’urea,  l’osmazoma,  il 
picromele,  la  picrolina,  la  colesterina,  la  zoeinetina,  la 
leucina,  la  elicerina  ec. 

Spetta  alla  chimica  inorganica  studiare  gli  elemen- 
ti primitivi,  alla  chimica  organica  i secondari,  consi- 
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derati  tanto  in  loro  stessi,  quanto  ad  indicare  i proces- 
si, mediante  i quali  vengono  estratti  dalle  parti  solide 
del  corpo  animale.  Ricorderò  qui  soltanto  che  non  so- 
no le  comuni  leggi  della  chimica  affinità  quelle  che 
nei  solidi  organici  vivi  mantengono  riuniti  questi  ele- 
menti, ma  bensì  è la  forza  della  vita,  che  li  regola  e 
regge,  adducendo  in  prova  quei  fatti  medesimi,  che 
poco  qui  sopra  citava  relativamente  alla  solidità  di 
queste  medesime  parti. 

Come,  però,  i chimici,  tentarono  una  decomposi- 
zione delle  parti  solide  organiche,  onde  conoscere  i 
chimici  elementi  dai  quali  esse  risultano,  così  gli  ana- 
tomici, se  può  la  espressione  addottarsi,  si  adopera- 
rono ad  una  decomposizione  di  quelle  parti,  per  rin- 
tracciarne la  elementare  materiale  struttura.  Questo 
studio  dicesi  della  istologia,  che  ha  per  scopo,  il  de- 
terminare la  forma  primitiva  della  materia  organica. 

Quantunque  il  pensiero  di  questa  anatomica  de- 
composizione nascesse  in  Aristotile  ed  in  Galeno,  co- 
me lo  provano  i loro  scritti  de  partibus  similaribm  et 
dissimilaribus , ciò  nondimeno  poco  conto  se  ne  fece, 
per  pochezza  di  principii.  Fallopio  stabilì  un  concetto 
più  chiaro,  addottando  una  classificazione  che  pubbli- 
cava con  un  opera  intitolata  = tractalus  (juinquc  de  par- 
tibns  sitnilaribus , ma  ad  onta  di  questo  bel  lavoro  del 
ItìOO,  non  si  conosceva  la  struttura  dei  nostri  solidi. 

Possiamo  dire,  che  questo  studio  fosse  meglio  in- 
dirizzato dai  lavori  di  Malpighi,  del  Leuvvenhoeck, 
del  Ruischio,  del  Fontana,  del  Hewson,  del  Prochaska 
e di  altri.  Pure  non  ostante  le  molte  osservazioni,  per 
molti  lati  preziose,  l’istologia  avea  fatti  pochi  pro- 
gressi nel  secolo  decimo  ottavo.  Fu  al  principiare  del 
secolo  nostro,  che  il  genio  di  Saverio  Bichat,  riducen- 
do l’istologia  a corpo  di  dottrina,  creava  nel  1801 
l’anatomia  generale.  Dopo  quest’epoca,  le  indagini  e 
le  scoperte  si  sono  una  all’altra  seguite,  e questo  ramo 
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dell’Anatomìa  venne  perfezionato  con  vantaggio  posi- 
tivo di  tutto  lo  scibile  medico-chirurgico,  pei  lavori 
dei  recenti. 

Le  parti  solide  organiche,  col  mezzo  della  dissezio- 
ne, vengono  a decomporsi  in  filamenti  sottili  e delica- 
ti, che  si  dissero  fibre,  e queste  fibre  maggiori  si  vol- 
lero composte  di  fibre  minori,  e queste  minori  di  al- 
tre, sempre  più  piccole  e tenui,  veramente,  secondo  la 
espressione  di  quelli  anatomici,  semplici  ed  elemen- 
tari, chiamate  fibrille , o elementi  anatomici . Queste 
erano  gli  ultimi  filamenti  che  si  potessero,  non  di- 
co separare  solamente,  ma  bensì  concepire  nei  nostri 
organi. 

Questa  fibrilla  o fibra  elementare  si  sostenne,  dagli 
anatomici  antichi,  essere  unica,  e la  dissero  di  uguale 
natura  ovunque,  formata  di  mollecole  tenui  ed  unite 
mediante  un  glutine.  La  considerarono  come  base  di 
tutte  le  parti  solide,  e dal  vario  intrecciamene)  lo- 
ro , pensarono  nascere  tutti  i solidi  organici , come 
da  una  linea  geometrica  variamente  condotta  e diretta, 
hanno  origine  le  differenti  figure.  La  sostanza  cellulare 
era  il  primo  prodotto  di  questa  fibrilla,  e questo  pro- 
dotto, a seconda  dei  grado  di  addensamento  formava 
i diversi  altri  solidi  del  corpo. 

Ulteriori  studii  su  questo  argomento  dimostrarono, 
che  la  fibra  elementare  così  concepita,  non  era  che 
una  astrazione  dello  spirito  assai  lungi  dalla  verità, 
poiché  era  impossibile  il  ridurre  tutte  le  nostre  parti 
solide  ad  una  fibra  omogenea,  come  gli  antichi  dicevano, 
e quindi,  dopo  mille  osservazioni,  si  riconobbero  tre 
specie  di  fibre  elementari,  cioè,  1°  la  fibra  cellulare , 
2°  la  muscolare , 3°  la  nervea. 

Queste  tre  specie  di  fibre  elementari  non.  si  di- 
stinguono solo  per  un’  apparenza  esterna  diversa , c 
per  una  azione  speciale,  ma  anco  per  chimica  com- 
posizione. La  cellulare  risulta  da  fili  sciolti , bian- 
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ciùcci,  estensibili  che  non  sono  ne  sensibili,  ne  con- 
trattili, ed  ha  per  base  la  gelatina.  La  fibra  musco- 
lare, è una  fibra  lineare,  molle,  tomentosa,  ora  bigia, 
ora  rossastra,  eminentemente  irritabile,  che  contiene 
la  fibrina , e finalmente  la  fibra  nervosa  è mollissi- 
ma e defluente,  più  o meno  bianca  o cinerea,  sen- 
sibilissima, che  contiene  l’albumina,  ed  ha  anche  un 
carattere  tutto  suo  proprio,  di  essere  composta  dal 
fosforo. 

A queste  tre  specie  di  fibre  elementari,  lo  Chaus- 
sier  aggiunse  la  fibra  cdbuqinea , che,  secondo  il  no- 
minato anatomico,  è una  fibra  bianca,  come  rasata, 
assai  resistente,  che  non  è nè  sensibile  nè  contrattile, 
e che  mostrasi  di  una  natura  gelatinosa.  Ma,  questa 
quarta  fibra  elementare,  non  è ammessa  che  dallo 
Chaussier,  mentre,  tutti  gli  altri  anatomici  la  consi- 
derano, come  una  modificazione  della  fibra  cellulare, 
la  quale,  qui  è più  che  altrove  condensata. 

Così  parla  la  scienza  anatomica  pei  lavori  di  co- 
loro che  ci  hanno  preceduto;  qui,  però,  anche  si  ar- 
restano i risultati  dei  recenti  anatomici,  che  a guida 
delle  loro  investigazioni  adoperano  solamente  il  col- 
tello ; per  questi,  la  fibra  elementare,  o cellulare,  o 
muscolare,  o nervea  suespressa,  forma  la  parte  ele- 
mentare dei  nostri  solidi  organici,  ossia  l’elemento 
anatomico. 

Al  coltello  anatomico  , aggiunto  il  retto  uso  del 
microscopio  deve  la  istologia  l’odierno  suo  ingrandi- 
mento. Benché  fino  dal  terminare  del  passato  secolo 
l’italiano  Marcello  Malpighi  per  il  primo  introducesse 
nello  studio  sulla  struttura  organica  delle  parti  la  va- 
levole applicazione  del  microscopio  e fosse  seguito  dal- 
lo Swammerdam  e dal  Leuwenkoech  e da  altri  natu- 
ralisti; nondimeno,  sembra,  che,  specialmente  Tom- 
maso Schrwann  nel  1 839,  abbia  adoperato  a preferenza 
questo  stromento  per  rintracciare  la  fina  orditura  del- 
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le  parli  nostre,  cioè  le  forme  primitive  o elementari, 
studiando  ciò  che  gli  antichi,  mediante  la  dissezione, 
aveano  dichiarato  per  fibra  semplice  o elementare. 

Da  siffatti  laboriosi  e pazienti  studii,  che  qui  non 
è luogo  a riferire  in  dettaglio,  si  ebbe  a risultato, 
che  quella  ultima  espressione  delle  sezioni  anatomi- 
che, sulle  parti  nostre  organiche,  cioè  la  fibrilla  sem- 

{ ìlice  degli  anatomici,  era  il  lavoro  di  una  forma  isto- 
ogica  più  semplice,  che  per  la  sua  apparenza  ve- 
scicolare fu  chiamata  la  cellula  organica.  Ed  in  ve- 
ro il  nominato  Tommaso  Schwann,  sulla  metà  circa 
del  presente  secolo,  ha  date  alla  scienza  le  prove  del- 
la unità  di  composizione  dell’ organismo,  mostrando, 
con  uno  scritto  che  ha  per  titolo  = Ricerche  micro- 
scopiche sulla  conformità  di  struttura  e di  accrescimen- 
to degli  animali  e delle  piante  = come  l’organismo  pro- 
ceda originariamente  dalla  cellula,  e che  le  fibre  ed 
i tessuti  più  elevati,  quantunque  non  presentino  sem- 
pre una  tessitura  evidentemente  cellulare,  nondimeno 
provengono  dalla  trasformazione  delle  cellule  primi- 
tive; che  come  elemento  vero  dei  nostri  solidi  de- 
vono oggi  considerarsi. 

Il  nome  di  cellula,  dato  a questa  ultima  espres- 
sione della  investigazione  fatta  col  microscopio  a ca- 
rico del  filamento  fibrillare  degli  antichi,  non  deve, 
nè  può  confondersi  colla  parola  cellulare  dei  tempi 
andati,  poiché  viene  ricevuta  solo  come  sinonimo 
di  vescicola  o vescichetta,  che  indica  un  piccolo  con- 
tinente, destinato  a racchiudere  un  contenuto.  È dun- 
que la  cellula  l’elemento  visibile  primitivo  della  for- 
mazione organica. 

Le  cellule  elementari  si  definiscono  come  piccole 
vescichette,  chiuse  da  ogni  lato,  di  variante  dimen- 
sione, che  indicano  le  parti  costitutive  delia  forma 
organica.  La  figura  di  questa  forma  primitiva,  o di 
questo  stame  delle  parti  nostre,  generalmente  è quella 
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di una  sfera  compressa,  che  rassomiglia  ad  una  len- 
ticchia. Questa  forma  però,  benché  sia  la  più  com- 
munc,  sia  perchè  propria  a tutte  le  cellule  nel  loro 
formarsi,  sia  perchè  rimane  tale  in  molte,  nel  lavo- 
rio della  ulteriore  composizione  delle  fibrille,  pure 
la  osservazione  ha  convinto  i micrografi  che  la  cel- 
lula può  assumere  altre  forme,  le  quali  si  riducono 
1°  alla  forma  poligona,  2°  alla  conica  o piramidale, 
3°  alla  fusiforme,  *t°  alla  cilindrica,  5°  alla  scagliosa, 
6°  alla  stellata. 

In  seguito  si  è voluto  sottoporre  questa  forma  sta- 
minale tipo  alla  analisi,  per  conoscere  tanto  la  sua 
struttura  materiale,  quanto  la  chimica  composizione. 
Si  trovò  che  ciascuna  risultava,  I.  da  una  vescicola 
continente,  chiamata  la  parete  della  cellula , fatta  da 
una  membrana  molle,  sottile,  levigata,  la  cui  natura 
fino  ad  oggi  non  ci  è dato  stabilire,  II.  da  un  con- 
tenuto, che  consiste  in  una  specie  di  liquido,  chia- 
mato cisloblastema , o succo  plastico , o succo  formati- 
vo, nel  quale  spesso  si  trovano  uno  o più  corpic- 
ciuoli  arrotondati,  detti  nuclei  della  cellula.  Questi 
nuclei,  ora  contengono  un  semplice  liquido,  ora  al- 
tri compicci uoli,  chiamali  corpuscoli  del  nucleo , o an- 
che nucleoli . 

La  composizione  chimica  della  cellula  non  è esat- 
tamente conosciuta,  pure  si  sa,  1°  che  la  membrana 
parietaria  o periferica  contiene  una  sostanza  azotata, 
che  nel  principio  della  formazione  della  cellula  è evi- 
dentemente una  combinazione  proteica,  2°  che  il  li- 
quido contenuto  o cistoblastema,  è un  succo  plastico, 
composto  di  acqua,  albumina,  grasso,  materie  estrat- 
tive, sali,  e specialmente  di  una  sostanza  azotata  parti- 
colare, 3°  che  il  nucleo  contiene  un  liquido  ora  chia- 
ro ora  giallastro,  la  cui  chimica  composizione  non 
differisce  molto  da  quella  del  liquido  cistoblastema 
e della  membrana  parietaria.  i°  f nucleoli,  quando 
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esistono,  sembrano  essere  tante  piccole  vescichette , 
che  sfuggono  all’esame. 

Fissato  per  tanto  il  principio  che  gli  elementi  or- 
ganici delle  nostre  parti  sono  rappresentati  dalle  cel- 
lule descritte,  ne  viene  per  conseguenza,  che  dalla  mol- 
tiplicazione di  questo  elemento,  dal  loro  aggruppamen- 
to, e dalla  varia  loro  modificazione,  per  la  forza  della 
vita,  si  vadano  a formare  le  parti  composte,  cioè  le 
fibre,  che  per  lo  passato  si  stabilivano  come  elemento 
semplice  anatomico. 

Indicheremo  nella  ovologia  il  modo  di  formazio- 
ne, di  moltiplicazione,  di  aggruppamento,  e di  mo- 
dificazione della  cellula,  tralasciando  però  ogni  que- 
stione ed  ipotesi,  persuasi  di  ciò  che  avverte  l’illustre 
Professor  Calori  = che  debbasi  incominciare  a studia- 
re la  natura,  dove  comincia  a manifestarsi  sotto  ai 
nostri  sensi,  e non  confondersi  la  fantasia  risalendo 
sempre  ai  primi  principii,  che  per  lo  più  la  men- 
te umana  non  arriva  a penetrare  giammai,  e spesso 
anzi  si  riempie  la  testa  dei  più  bizzarri  ed  insussistenti 
sistemi,  d’ordinario  i più  dannosi  per  la  medicina. 

Queste  forme  secondarie,  le  fibre,  che  sono  il  ri- 
sultato della  riunione  e fusione  di  più  cellule,  unen- 
dosi con  vario  atteggiamento  e modificandosi,  vanno 
a costituire  alcune  parti  organiche,  più  elevate  e com- 
plicate nella  scala  della  organizzazione,  che  diconsi 
tessuti  organali , o parti  di  terza  formazione , o di  pri- 
mo ordine.  La  fibra  cellulare  p.  e.  forma  il  tessuto 
uniente,  le  membrane,  i vasi  ec.  ; la  muscolare  la- 
vora anche  essa  membrane,  concorre  alla  costruzione 
di  vasi,  canali,  e costituisce  i muscoli;  la  fibra  ner- 
vosa, produce  i nervi  ec.  Sono  adunque  i tessuti  par- 
ti organiche  solide,  formate  da  fibre  variamente  con- 
dotte e dirette,  che  costituiscono  la  vera  base  orga- 
nata del  nostro  corpo. 

Una  enumerazione  ed  una  esatta  classificazione  di 
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questi  tessuti  è cosa  assai  diffìcile,  abbastanza  pro- 
vandolo la  discrepanza  degli  scienziati.  Taluno  sover- 
chiamente analitico,  di  troppo  ne  ha  esteso  il  nume- 
ro, così  Saverio  Bichat  ne  enumera  ventuno,  cioè 
1°' esalante,  2°  assorbente,  3°  cellulare,  4°  arterioso, 
5°  venoso,  6°  nervoso  animale,  7°  nervoso  organico, 
8°  osseo,  9°  midollare,  10°  cartilagineo,  11°  fibro- 
cartilagineo , 12°  fibroso,  13°  muscolare  animale, 
14°  muscolare  organico,  15°  mucoso,  16°  sieroso, 
17°  sinoviale,  18°  ghiandolare,  19°  dermoideo,  20°  epi- 
dermoideo,  21°  piloso.  Altri,  e contemporanei  e scri- 
venti dopo  il  Bichat,  inerendo  ad  analogie  soverchia- 
mente estese,  di  troppo  ne  limitano  il  numero,  così 
vediamo  l’Adelon  stabilirne  dodici,  il  Mekel  dieci,  il 
Richerand  otto,  ed  alcuni  ridurli  a quattro,  riportando- 
li al  cellulare,  al  muscolare,  al  vascolare  ed  al  nervoso. 

A questa  diversità  di  opinione  sul  numero  dei  so- 
pradetti tessuti,  contribuì  l’avere  alcuni  considera- 
ti questi  tessuti  pei  soli  caratteri  esterni,  altri  sotto 
l’aspetto  isolato  della  loro  natura  intima.  Egli  è certo 
che  i caratteri  esterni,  di  varii  tessuti  sono  diffe- 
renti, c perciò  gli  anatomici  fondandosi  soltanto  su 
questi,  ne  hanno  fatto  tanti  tessuti  distinti;  ma  se, 
più  che  agli  esterni  caratteri,  si  riguarda  l’ intima 
natura  di  un  tessuto,  si  vedrà  non  essere  in  molti 
di  questi  essenziali  differenze,  e perciò  sotto  tale 
aspetto,  molti  tessuti  potranno  comprendersi  sotto  una 
sola  denominazione.  Ad  ogni  modo,  penso  che  qua- 
lunque classificazione  voglia  addottarsi  sui  tessuti,  sia 
duopo  tenerla  come  arbitraria. 

Restringendo  le  nostre  considerazioni  ai  comu- 
ni e generali  caratteri  anatomici  dei  nostri  tessuti, 
adattandoci  specialmente  ai  varii  bisogni  dell’arte  me- 
dico-chirurgica, mi  sembra  che  possano  riferirsi  a 
dodici,  e sono  : 
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1.  Il  tessuto  cellula- 

RE , O CONNETTIVO, 
O UNIENTE. 

IL  II  membranaceo. 

III.  Il  legamentoso 

IV.  Il  vascolare. 

V.  Il  nervoso. 

VI.  Il  muscolare. 


m II  TENDINEO. 

Vili.  Il  ghiandolare. 

IX.  Il  cartilagineo. 

X.  Il  fibro-cartila- 

GINEO. 

XI.  U OSSEO. 

XII.  Il  tegumentale. 


Nel  trattare  di  questi  tessuti  di  primo  ordine  o 
di  terza  formazione,  chiamati  anche  tessuti  generato- 
ri, di  alcuni  dirò  più  diffusamente,  di  altri  mi  li- 
miterò a dare  la  definizione  e ad  enumerare  alcune 
delle  loro  più  salienti  proprietà,  riserbando  il  resto 
alle  nozioni  di  anatomia  generale,  che  ho  prefisso  pre- 
mettere ad  ognuno  dei  differenti  trattati  di  questo 
lavoro. 

I.  Il  TESSUTO  CELLULARE , O CELLULOSO,  fu  anche 
chiamato  sostanza  o corpo  mucoso,  tessuto  areolare, 
reticolato,  laminare,  filamentoso,  spongioso  ec.  ma, 
per  la  significazione  che  ebbe  in  questi  ultimi  tempi 
la  voce  cellula,  più  correttamente  viene  detto  tessu- 
to uniente,  connettivo,,  coalescentc,  come  pel  primo 
ha  proposto  il  Mùllcr.  E un  tessuto  molle,  come  spon- 
gioso, bianchiccio,  formato  dalla  riunione  di  lamine 
sottili,  fatte  da  filamenti  sciolti,  bianchi,  più  o meno 
estensibili,  che  non  sono  nè  contrattili  nè  sensibili. 
Questi  filamenti  variamente  fra  loro  associati,  costi- 
tuiscono una  tessitura  più  o meno  densa,  che  può  pa- 
ragonarsi a quella  della  lana  cardata.  Osservansi  al- 
cuni vacui  in  questa  tessitura,  o interstizii,  fra  uno 
e l’altro  filamento,  che  di  consi  areolc,  cellule,  conca- 
merazioni,  loculi.  Questi  alcune  volte  sono  apparen- 
tissimi, altre  volte  meno,  e in  alcuni  punti,  per  ve- 
derli, è duopo  usare  o la  macerazione  o altro  mezzo, 
avendo  in  questi  punti  il  tessuto  cellulare  patite  al- 
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cuiie  estrinseche  modificazioni,  che  fanno  addivenire 
più  occulta  la  nominata  trama. 

Da  questo  ne  siegue  che  gli  anatomici  hanno  di- 
viso il  tessuto  cellulare  in  areolare  ed  in  compatto. 
Il  primo  mostrasi  evidentemente  tale  sotto  alla  pelle, 
fra  gli  intervalli  degli  organi  ec.  il  secondo  è quello 
che  vedremo  formare  la  base  dei  legamenti,  dei  ten- 
dini ec. 

Il  tessuto  cellulare  areolare,  che  diremo  anche  ap- 
parente, è quello  del  quale  qui  dobbiamo  occuparci. 
Questo  fu  distinto  in  due  porzioni , 1‘  tessuto  areo- 
larc generale , il  quale  tapezza  la  estensione  del  nostro 
corpo  sotto  alla  pelle,  c riempie  i vuoti  che  lasciano 
gli  organi  fra  loro,  2‘  tessuto  areolare  particolare  che 
è quello,  il  quale  somministra  ad  ogni  organo  una 
membrana  propria  che  lo  avvolge,  separandolo  dal- 
l’organo vicino,  e poscia  si  addentra  nel  parenchima 
dell’organo,  contribuendo  alla  sua  composizione  unen- 
done gli  elementi. 

Il  tessuto  cellulare  è così  diffuso,  che  se,  come 
il  Blumenbach  ed  il  Beclard  hanno  avvertito,  si  po- 
tessero levar  via  dal  corpo  gli  organi  e tutto  ciò  che 
non  è celluloso,  senza  lacerare  il  vero  tessuto  cellu- 
lare, esso  solo  manterrebbe  intatta  la  figura  del  cor- 
po e la  forma  degli  organi  che  lo  compongono. 

Le  cellule  che  formano  la  orditura  dei  tessuto  in 
esame  sono  di  due  specie;  alcune  più  piccole  che  con- 
tengono vescicole,  piene  di  umore  oleoso,  chiamato 
adipe  o grasso,  altre  più  grandi,  non  con  le  prime 
comunicanti , che  racchiudono  un  umore  più  limpido, 
liquido,  chiamato  linfa,  siero  ec. 

Due  opinioni  esistono  precipuamente  fra  gli  ana- 
tomici sulla  natura  del  tessuto  celluloso.  Secondo  la 
maggior  parte  degli  anatomici  di  Italia,  Francia  ed 
Inghilterra,  è una  sostanza  organizzata,  composta  da 
lamine  e filamenti,  i quali  con  la  loro  disposizione 
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lasciano  permanenti  interstizi,  irregolari  però  e va- 
riabili, che  gli  hanno  dato  l’antico  nome  di  tessuto 
cellulare.  La  più  parte  poi  degli  anatomici  di  Alle- 
magna  considerano  il  tessuto  celluloso  come  una  so- 
stanza omogenea,  priva  di  forma,  vischiosa,  analoga 
ad  una  specie  di  glutine  o muco  addensato,  lenendo 
che  le  lamine,  i filamenti,  e le  cellule  sieno  l’effet- 
to della  distensione  patita  nello  scuoprirlo  ed  esami- 
narlo, nella  stessa  maniera  che  si  formano  lamine, 
filamenti  e spazii  interstiziali  distendendo  il  glutine. 

A mille  oggi  salgono  i fatti  che  dimostrano,  come 
questo  tessuto  sia  veramente  organizzato,  ma  di  una 
organizzazione  assai  semplice,  elementare,  poiché  ser- 
ve di  base  alla  formazione  di  tessuti  più  composti , 
perciò  ebbe  anche  il  nome  di  tessuto  fondamentale. 
Osservando  poi  questo  tessuto  in  parecchi  luoghi  del 
corpo  nostro  si  nota,  come  quelle  lamine,  quei  fili 
e quelle  celle  esistano,  senza  previa  distensione;  per- 
ciò la  prima  opinione  sembra  la  preferibile. 

Senza  entrare  nelle  dimenticate  ipotesi  di  Rui- 
schio,  che  voleva  quei  filamenti  essere  vascolari  san- 
guigni, .o  del  Mascagni  che  li  diceva  una  rete  linfa- 
tica, o in  qualunque  altra  emessa  sulla  essenza  o na- 
tura di  quella  trama,  oggi  evidentemente  è dimostrato 
dal  microscopio  che  lo  sviluppo  di  questo  tessuto  pro- 
cede dalle  cellule  formative,  le  quali  diventano  o fu- 
siformi o stellate,  quindi  unendosi  fra  loro,  pei  loro 
estremi  se  fusiformi,  pei  loro  prolungamenti  se  stel- 
late, subiscono  un  cambiamento  tale  e nel  contenuto, 
e nella  parete,  che  riesce  impossibile  distinguere  que- 
sta da  quello.  Dopo  ciò  questi  piccoli  cilindri  si  di- 
vidono nella  direzione  longitudinale,  e ciascun  cilin- 
dro si  cambia  in  un  numero  di  fibrille  primitive, 
che  unendosi  costituiscono  i filamenti  e le  lamine  del 
tessuto. 

In  questo  tessuto  penetrano  vasi  sanguigni  capil- 
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lari  ed  anche  linfatici,  ina  i nervi  sembra  che  solo 

10  trapassino. 

11  tessuto  cellulare  è dotato  di  una  eccitabilità  sua 
propria  che  suole  manifestarsi  per  mezzo  della  espan- 
sione, manca  di  sensibilità,  ma  possiede  una  forza 
plastica  assai  energica,  cosicché  distrutto,  con  solle- 
citudine si  riproduce. 

Come  in  tutta  la  sua  estensione  il  tessuto  cellu- 
lare presenta  la  tessitura  areolare  per  fisica  caratte- 
ristica, più  o meno  apparente,  così  uguale  è in  tutti 
i punti  la  base  della  sua  chimica  composizione.  Pri- 
ma delle  più  recenti  analisi  chimiche,  fu  creduto  che 

11  tessuto  cellulare  avesse  per  immediato  special  ma- 
teriale la  gelatina,  ma  valenti  chimici  hanno  in  se- 
guito dimostrato,  che  la  gelatina  non  preesiste  forma- 
ta nella  cellulare,  ma  che  nella  cellulare  vi  esistano 
solo  i principii  che  compongono  la  gelatina,  disposti 
in  modo  da  dare  origine  alla  gelatina.  L’analisi  chi- 
mica della  cellulare  ha  dato  anche  un  poco  di  fibrina 
ed  alcuni  sali  calcari. 

Molteplici  sono  gli  usi  della  cellulare  nella  eco- 
nomia : determina  la  forma  delle  varie  parti,  serve  a 
riunirle,  a facilitarne  i movimenti  e mantenerle  in 
posto,  contiene  le  vescicole  adipose  e la  linfa,  forma 
la  base  di  altri  solidi  organici,  e riempiendo  alcuni 
vacui  del  nostro  corpo  ne  arrotonda  le  forme,  conci- 
liando un  che  di  regolare  bellezza  al  corpo  nostro. 

II.  Il  tessuto  membranoso  o membranaceo  è co- 
stituito da  alcune  parti  organiche  solide,  chiamate 
membrane,  le  quali  sono  espansioni  più  o meno  lar- 
ghe e sottili  in  forma  di  tele  o fogli,  che  servono 
ad  inviluppare,  sostenere,  e formare  diversi  organi  e 
visceri. 

Questo  tessuto  membranoso,  benché  generalizzato 
nel  corpo  nostro,  non  è stato  dagli  antichi  anatomici 
con  diligenza  studiato,  c se  l’Haller,  il  Mascagni  ed 
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altri  conobbero  come  fosse  ben  necessario  fissare  al- 
cuni limiti  fra  il  tessuto  membranoso  e gli  organi  sui 
quali  si  stendeva,  pure  quelle  idee  si  riducevano  a sole- 
nozioni  astratte.  Fu  il  Bichat  il  primo  fra  gli  anato- 
mici che  con  precisione  trattò  questo  argomento.  Esa- 
minando la  conformazione  esterna  delle  membrane,  la 
loro  struttura,  le  proprietà  vitali  e le  rispettive  fun- 
zioni, seppe  riunirle  in  due  sole  classi,  1*  delle  mem- 
brane semplici , 2‘  delle  membrane  composte. 

Sono  chiamate  membrane  semplici  tutte  quelle  la 
cui  esistenza  isolata  resta  legata  per  mezzo  di  soli 
rapporti  indiretti  di  organizzazione  con  le  parti  vi- 
cine ; composte  quelle  che  risultando  dalla  unione  di 
due  delle  semplici,  fondono  i caratteri,  spesso  diffe- 
rentissimi, di  queste. 

Osservando  la  classe  delle  membrane  semplici,  ne 
troviamo  tre  specie  nel  corpo  nostro,  differenti  fra 
loro,  sia  per  La  conformazione,  sia  per  la  struttura, 
sia  per  le  proprietà,  sia  per  gli  usi:  sono,  1°  le  muco- 
se, 2°  le  sierose , 3°  le  fd>rose. 

1 0 Le  membrane  mucose  prendono  la  loro  nomen- 
clatura dall’umore,  o fluido,  «imo,  che  umetta  abi- 
tualmente la  loro  superficie  libera.  Giacciono  esse  qua- 
si a tapezzeria  di  tutti  gli  organi  cavi  che  sono  in 
comunicazione  con  l’esterno,  mercè  aperture  speciali 
che  notansi  sulla  superficie  del  corpo.  Ogni  membra- 
na mucosa  perciò  offre  due  superficie  , una  esterna 
aderente  per  un  delicato  tessuto  celluloso,  chiamato 
sotto-mucoso , nella  cavità  degli  organi;  l’altra,  libera, 
interna,  bagnata  da  un  fluido  mucoso,  in  contatto  coi 
varii  corpi  estranei.  Questa  superficie  interna  è ine- 
guale per  alcune  rilevatezze,  chiamate  pieghe,  valvo- 
le, rughe,  villosità  mucose,  ciglia  vibratili  ec.,  ciò 
che  gli  ha  l'atto  avere  anche  il  nome  di  villosa. 

Considerando  le  mucose  a primo  colpo  di  occhio, 
il  loro  numero  è assai  notevole,  perchè  gli  organi, 
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nell’interno  dei  quali  esse  si  spandono,  sono  moltis- 
simi : nulladimeno,  se  si  considera  che  per  la  mag- 
gior parte  sono  continue  fra  loro,  si  comprenderà  co- 
me facilmente  si  possano  ridurre  a due  sottospecie. 

La  prima  veste  la  bocca,  il  cavo  buccalc,  dove 
s’insinua  nei  canali  escretorii  che  ivi  sono  in  rap- 
porto , passa  nella  cavità  delle  fauci , ponendosi  in 
rapporto  tanto  con  quella  che  ha  tapezzate  le  narici 
che  la  tromba  di  Eustachio.  Dalle  fauci  passa,  1°  nel- 
la laringe,  nella  trachea  e nei  bronchi,  per  disten- 
derei nelle  (inali  espansioni  aeree  polmonari,  2°  nella 
faringe,  nell’esofago,  nello  stomaco,  nel  duodeno,  pro- 
lungandosi nel  coledoco  e nelle  sue  dipendenze  epati- 
che e cistiche,  nonché  nel  condotto  pancreatico  e nelle 
sue  diramazioni.  Dal  duodeno  la  mucosa  discende  nel 
resto  delle  intestina  per  terminare  all’ano.  Ora  que- 
sta prima  sottospecie  delle  mucose  che  nei  tempi  an- 
tichi era  costituita  da  tante  mucose,  quante  erano  le 
differenti  parti  sulle  quali  si  distendevano,  venen- 
do designate  con  nome  speciale  p.  e.  di  mucosa  buc- 
cale,  nasale,  faringea,  esofagea,  stomacale  ec.  oggi, 
perchè  identiche  tutte  in  conformazione  esterna , in 
struttura  c proprietà,  costituiscono  una  sola  membra- 
na mucosa,  la  quale  può  dirsi  mucosa  gastro-polmo- 
Tuile  o polmonica , dal  suo  espandersi  nella  cavità  delle 
vie  gastriche  e poimonali. 

La  seconda  sottospecie  delle  mucose  viene  chiama- 
ta genito-urinaria , perchè  si  espande  nel  cavo  degli 
organi  che  formano  l’apparato  generativo  ed  urina- 
rio. Infatti,  nell’uomo,  vestita  la  superficie  interna 
del  prepuzio,  l’esterna  del  glande,  penetra  nell’uretra, 
dove  da  un  lato  mandando  prolungamenti  ai  condotti 
ejaculatorii  ed  alle  vescichette  spermatiche,  va  lun- 
go i canali  deferenti  fino  ai  testicoli  ; dall’altro  lato 
dall’uretra  passa  nella  vescica,  negli  ureteri  e nei  re- 
ni. Nella  donna,  dopo  coperte  le  parti  pudende  esterne, 


Digitized  by  Google 


— 23  — 

penetra  da  un  lato  nell’uretra,  nella  cisti  urinaria, 
negli  ureteri  e nei  reni;  dall’altro  tapezza  la  vagina, 
la  cavità  dell’utero,  le  trombe  fallopiane,  mettendosi 
in  rapporto  col  peritoneo  che  vedremo  essere  una  mem- 
brana sierosa. 

A queste  due  sottospecie  di  mucose  ammesse  dal 
Bichat  e da  tutti  sanzionate,  esaminando  le  mucose, 
trovo  da  aggiungersi  due  altre  mucose  da  queste  in- 
dipendenti, e isolate,  una  cioè  che  veste  il  canale  udi- 
torio esterno  c che  si  ripiega  sulla  membrana  del 
timpano,  l’altra  che  si  espande  nei  vasi  lattei  o ga- 
latofori.  Queste  due  mucose  non  possono  far  parte  nè 
della  mucosa  genito-urinaria  nè  della  gastro-polmor 
naie,  perciò  potrebbero  fare  una  terza  sottospecie  chia- 
mata delle  mucose  indipendehli  o solitarie. 

Nello  studiare  che  faremo  le  diverse  mucose  par- 
ticolarizzate  ai  diversi  organi,  sia  digestivi  e respi- 
ratorii,  sia  urinarii  e generativi , mostreremo  come 
esse,  tuttoché  continue  nella  rispettiva  sezione,  pure 
offrono  alcune  modalità  differenziali  che  potentemente 
influiscono  sul  loro  officio. 

A qualunque  di  queste  sottospecie  appartengano 
le  mucose,  sono  esse  continuazione  degli  esterni  ve- 
lamenti  del  corpo  ; difatti  la  pelle  giunta  alle  varie 
aperture  esistenti  sulla  superficie  esterna  del  corpo, 
si  ripiega  sopra  se  stessa  modificando  le  sue  proprie- 
tà. Le  differenze  di  struttura  che  appariscono  a pri- 
ma vista  tra  la  pelle  e la  mucosa , considerate  più 
esattamente  svaniscono,  perciò  i moderni  considerano 
le  mucose  come  l’integumento  interno  del  corpo,  e 
mostrano  la  mucosa  formata  dalla  sovrapposizione  di 
varie  lamine  analoghe  a quelle  che  troveremo  nella 
pelle,  chiamando  epitelio  la  più  superficiale,  che  cor- 
risponde alla  epidermide.  Questo  fatto  viene  anche 
comprovalo  dal  vedere,  che  se  si  stacca  una  mem- 
brana mucosa  e si  lascia  a contatto  dell’atmosfera  e 


Digitìzed  by  Google 


— 24  — 

degli  altri  agenti  esterni,  assume  col  tempo  lo  stesso 
aspetto  della  pelle. 

Nella  mucosa  si  distribuiscono  vasi  sanguigni,  lin- 
fatici e nervi. 

Hanno  queste  membrane  una  tinta  variabile  per 
gradi  dal  bianco  al  rosso  vivo;  molle,  fungosa  è la 
loro  consistenza,  e diversa  la  loro  densità  nelle  varie 
parti  che  tappezzano. 

La  gelatina  vi  abbonda,  si  sciolgono  negli  acidi, 
e l’acido  solforico  le  riduce  in  una  vera  poltiglia; 
sono  leggermente  contrattili. 

I loro  usi  sono  1°  di  possedere  in  alto  grado  la 
facoltà  deH’assorbimcnto,  2°  di  segregare  un  umore 
mucoso,  3°  di  essere  la  sede  di  sensazioni  più  o me- 
no oscure,  generali  e parziali,  4°  di  dividere  con  la 
pelle  una  massima  simpatia,  estesa  pressoché  a tutto 
l’organismo. 

2°  La  seconda  specie  delle  membrane  semplici 
comprende  le  sierose.  Sono  con  tal  nome  distinte, 
perchè  umettate  da  un  umore  giallognolo,  che  dicesi 
siero.  Hanno  un  colore  biancastro  lucente,  una  spes- 
sezza variabile,  ed  una  notabile  trasparenza.  Ogni  mem- 
brana sierosa  generalmente  rappresenta,  per  la  l'orma, 
un  sacco  senza  apertura,  perciò  tutte  mostrano  due 
superficie.  L’interna,  libera,  per  tutto  contigua  a se 
stessa,  che  guarda  l’interno  del  sacco,  è liscia  e puli- 
tissima per  chi  la  osserva  grossolanamente,  ma  esami- 
nata col  microscopio,  come  dice  il  Bon  nella  sua  diser- 
tazione de  membranarum  continuiate , si  vede  ricca  di 
rilevatezze  filiformi,  che  diconsi  villi  o villosità,  dalle 
quali  sgorga  il  liquido  siero,  identico  quasi  al  siero 
che  si  ottiene  dal  coagulamento  del  sangue,  di  una 
natura  analogo  in  tutte  le  sierose,  solo  piu  o meno 
composto  nelle  varie  sottospecie.  Questo  siero,  versato 
dagli  orificii  esalanti  nel  cavo  del  sacco  membranoso, 
viene  continuamente  ripreso  dai  vasi  assorbenti,  ed 
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ognuno  sa  fino  a qual  punto,  per  il  rotto  equilibrio  fra 
la  secrezione  e l’assorbimento  di  questo  siero,  possa 
aumentare  la  sua  quantità  nelle  diverse  idropi,  special* 
mente  saccate  addominali.  L’uso  di  questo  liquido 
principalmente  è quello  di  lubricare  la  interna  super- 
ficie delle  sierose,  facilitare  i movimenti  dei  visceri 
sottoposti  alle  sierose,  impedire  le  aderenze  fra  le1 
pareti  del  sacco,  che  senza  esso  sarebbero  inevitabile 
effetto  dell’attrito  che  provano,  come  si  osserva  nei 
casi  morbosi,  dove  questo  liquido  manca.  L’altra  su- 
perficie delle  sierose,  esterna,  aspra  ed  ineguale,  di- 
cesi adesiva  perchè  aderisce  alle  parti  che  tocca. 

Le  membrane  sierose  sono  poste  alcune  sulla  su- 
perficie esterna  della  maggior  parte  degli  organi  il 
cui  cavo  è dalla  membrana  mucosa  tapezzato,  come 
sullo  stomaco,  sulle  intestina  ec.,  altre  s’incontrano 
intorno  ad  alcuni  organi  essenziali  alla  vita,  p.  e.  al 
cervello,  al  cuore,  al  polmone  ec.;  altre  stanno  situa- 
te in  quei  luoghi,  ove  si  operano  frequenti  e reci* 
proci  movimenti,  come  fra  le  superficie  articolari,  o 
sotto  al  passaggio  di  un  tendine,  o a ridosso  di  una 
rilevatezza  ossea  ec.  Da  tutto  ciò  si  comprende,  co- 
me le  membrane  sierose  non  formino,  al  paro  delle 
mucose,  un  tutto  continuo  colle  parti  sulle  quali  si 
dispiegano,  ma  che  invece  si  trovano  le  une  dalle  al- 
tre separale,  non  avendo  fra  loro  comunicazione. 

Quantunque  così  numerose  ed  indipendenti,  pure 
si  possbno  tutte  le  sierose  riportare  a due  sole  sotto- 
specie. La  prima  comprende  quelle  grandi  membrane 
sierose,  le  quali  ricuoprono  esternamente  una  grande 
Quantità  di  organi,  e quindi  cuopronro  anche  la  super- 
ficie interna  delle  cavità,  ove  questi  organi  sono  con- 
tenuti; queste  diconsi  sierose  splacniche , p.  e.  il  pe- 
ritoneo, la  pleura  ec.  In  queste  sierose  si  distingue 
una  porzione  viscerale  ed  un  altra  parietale,  secon- 
dochè  si  dispieghino  o sopra  il  viscere  o a ridosso 
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della  parete  della  cavità  che  quel  dato  viscere  rac- 
chiude. La  seconda  sottospecie  comprende  tutte  quel- 
le borse  sierose  di  maggior  o minor  grandezza,  che 
diconsi  sierose  sinoviali,  perchè  l’umore  sieroso  che 
contengono,  chiamato  sinovia,  è addensalo,  quasi  co- 
me lo  sevo.  Non  differisce  questo  umore  dal  siero  che 
per  la  densità.  Varie  sono  queste  borse  sinoviali , e 
a seconda  della  loro  situazione  hanno  diverso  nome: 
diconsi  borse  o capsule  sinoviali  articolari  quando  tro- 
vami fra  le  superficie  articolari  di  due  ossa  mobili; 
capsule  o borse  sinoviali  tendinee  quelle  che  giaccio- 
no sotto  i tendini,  e ne  favoriscono  lo  scorrimento  so- 
pra un  osso,  o sopra  un  qualunque  altro  punto  resi- 
stente ; finalmente  borse  o capsule  sierose  soccutanee , 
quelle  che  trovansi  sotto  alla  pelle,  che  cuopre  dure 
eminenze  soggette  a continui  ed  estesi  attriti. 

Foggiate  tutte  le  sierose  a modo  di  un  sacco  ovun- 
que chiuso  si  spiegano  sopra  gli  organi  e le  parti  che 
abbracciano , in  modo  che  questi  non  sono  contenuti 
nella  cavità  del  sacco,  e da  ciò  le  sierose  furono  an- 
che dette  membrane  succingenti.  Questo  sacco,  dice 
il  Bichat,  con  un  paragone  triviale,  ma  che  dà  una 
esatta  idea  della  disposizione  di  queste  membrane  sul- 
le parti  che  abbracciano,  offre  sotto  un  tale  rappor- 
to, la  medesima  disposizione  di  quei  berretti  doppii, 
ripiegati  sopra  loro  medesimi,  coi  quali  avviluppasi 
la  testa  in  tempo  di  notte  , i quali  cuoprono  è cin- 
gono la  testa  senza  contenerla  nel  loro  addoppiamen- 
to.  Il  celebre  Bourgery  dà  una  idea  anche  esatta  sul 
modo  di  comportarsi  di  questi  sacelli  sierosi.  Si  può, 
egli  scrive , paragonare  il  sacco  sieroso  a due  cami- 
cie che,  l’una  posta  sull’altra,  rivestano  un  individuo. 
Sieno  le  due  camicie  unite  fra  loro  al  termine  delle 
maniche,  ai  margini  del  collo,  e al  margine  inferio- 
re ; egli  è chiaro  che  l’intervallo  fra  le  due  cami- 
cie, il  quale  può  rappresentare  la  cavità  del  sacco 
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sieroso,  non  è in  contatto  coll’individuo,  e quantunque 
la  camicia  cuopra  e sia  in  contatto  della  superficie 
del  corpo  dell’individuo,  pure  il  corpo,  benché  coperto 
dalla  doppia  camicia,  non  è fra  le  due  camicie  con- 
tenuto. In  conseguenza  di  questa  disposizione  gene- 
rale delle  sierose  è facile  concepire,  come  il  sacco 
sieroso  non  si  apra  giammai  per  lasciar  passare  nel 
proprio  cavo  o vasi  o nervi , ma  le  sierose  invece 
piegandosi  su  quelle  parti,  formano  loro  una  specie 
di  guaina,  che  li  conduce  fino  agli  organi  ai  quali 
sono  destinati.  Benché  le  sierose  in  genere  sieno  chiu- 
se da  tutti  i Iati,  pure  vi  è nel  peritoneo  della  don- 
na un  punto  corrispondente  alla  parte  larga  della 
tromba  di  Fallopio,  dove  la  sierosa  è in  comunica- 
zione colla  mucosa  uterina. 

Sottoposte  le  membrane  sierose  alla  macerazione 
pria  si  rammolliscono  e si  opacano,  indi  divengono 
polpose  e si  disciolgono  ; dissecandole  acquistano  no- 
tevole diafaneità,  bollite  somministrano  gelatina  ed 
albumina.  Sono  alquanto  contrattili  ed  estensibili  ma 
lentamente;  sembrano  prive  di  sensibilità. 

La  organizzazione  delle  membrane  sierose , osser- 
vata con  diligenza,  sembra  essere  in  essenza  una  lie- 
ve modificazione  del  tessuto  celluloso  dove  numero- 
sissimi si  trovano  i vasi  linfatici,  che  vi  intessono  una 
finissima  rete.  Non  si  è fino  ad  ora  costatata  la  pre- 
senza di  nervi.  II  Valentin,  col  microscopio,  dice  di 
aver  trovato  sulla  superficie  interna  di  esse  un  leg- 
gero strato  epiteliale. 

Servono  queste  membrane  principalmente  ad  iso- 
lare gli  organi  che  ricuoprono,  e ad  agevolare  i loro 
movimenti. 

3°  La  terza  specie  delle  membrane  semplici  è de- 
signata col  nome  di  membrane  fibrose.  Sono  con  que- 
sta voce  indicate  quelle  espansioni  membranose,  fra 
tutte  le  più  dense,  fatte  da  fibre  di  colore  bianco. 
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ora  splendente,  ora  l’osco,  dure,  poco  o nulla  elasti- 
che, insensibili  ed  oscuramente  contrattili.  Questa  libra 
non  solo  si  espande  per  formare  le  membrane  che  ora 
studiamo,  ma  abbondantemente  sparsa  nella  economia 
è altresì  il  principio  essenziale  dei  tendini  e dei  le- 
gamenti , riunendosi  a fasci , come  in  seguito  osser-  , 
v eremo. 

Le  membrane  librose  sono  molteplici;  alcune  cir- 
condano taluni  organi , come  l’occhio , il  testicolo  il 
rene,  il  cervello,  le  ossa  ec.  ; altre  spiegano  la  loro 
estensione  sulla  circonferenza  delle  membra,  nell’in- 
terstizio dei  muscoli,  attorno  alle  superficie  articolari, 
come  le  aponeurosi,  le  capsule  fibrose  articolari,  le 
guaine  dei  tendini.  Fu  già  tempo,  che  si  sostenne  da 
alcuni  tutte  le  membrane  fibrose  essere  dipendenti 
dal  periostio,  e da  altri,  essere  in  continuazione  colla 
dura  madre  o colle  aponeurosi,  formandone  un  cen- 
tro comune;  ma  se  ci  faremo  a riflettere  al  modo  col 
quale  le  membrane  fibrose  sono  disposte  nella  econo- 
mia , ci  dovremo  convincere  non  esservi  nè  centro 
nè  matrici  di  esse , e le  noteremo  fra  loro  indipen- 
denti, sia  in  sostanza,  sia  in  sviluppo,  sia  in  funzione. 

Le  enunciate  ragioni  decisero  gli  anatomici  mo- 
derni a riportare  tutte  le  membrane  fibrose  a cinque 
sottospecie.  La  prima  comprende  quelle  che  circon- 
dando un  organo,  hanno  una  immediata  connessione 
con  l’organo  sottoposto,  facendo  anche  parte  della  sua 
struttura,  tali  sono  il  periostio  per  le  ossa , la  dura 
madre  pel  cervello , la  membrana  propria  del  rene , 
dell’occhio,  della  milza  cc.  La  seconda  racchiude  quel- 
le lamine  fibrose  che  diconsi  le  aponeurosi,  le  quali 
generalmente  poste  sotto  alla  pelle,  involgono  più  o 
meno  estesamente  i muscoli,  formando  anche  delle 
guaine.  La  terza  abbraccia  quella  specie  di  cilindri 
fibrosi  che  circondano  le  articolazioni  col  nome  di 
capsule  fibrose  articolari.  La  quarta  è formata  dalle 
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guaine  delle  fibrose  dei  tendini,  le  quali  costituisco- 
no dei  canali  e semicanali  che  inviluppano  non  solo 
i tendini,  ina  li  trattengono  fissi  al  loro  posto.  La 
quinta  sottospecie  delle  fibrose  risulta  da  quelle,  mem- 
brane fibrose,  che  in  grazia  della  loro  elasticità,  so- 
no dai  recenti  chiamate  membrane  elastiche.  Si  com- 
pongono queste,  a differenza  di  tutte  le  altre,  di  fibre 
rarissime  volte  rette  ed  isolate,  ma  sovente  piegate 
a spirale  che  ora  si  avvolgono,  ora  si  incontrano  e 
si  uniscono  in  modo  da  formare  una  rete  si  fitta  e 
densa,  da  rassembrare  una  membrana  uniformemente 
distesa,  tali  sono  la  membrana  propria  dei  vasi,  quel- 
la della  trachea,  dei  bronchi  ec. 

Vengono  le  membrane  fibrose  formate  da  un  as- 
sieme di  fibre  speciali  in  apparenza,  che  lo  Chaussier 
ha  chiamate  fibre  albuginee,  ma  che  in  essenza,  co- 
me lo  prova  la  macerazione,  non  sono  che  tessuto 
cellulare  compatto,  impregnato  di  glutine  e di  albu- 
mina. Un  tessuto  cellulare  comune  si  introduce  fra 
i fasci  di  quelle  fibre,  le  riunisce  e le  lega,  vasi  san- 
guigni non  mancano,  e neppure  i linfatici,  ma  non  si 
sono  ancora  mostrati  filetti  nervosi  dispersi  nella  tra- 
ma di  queste  membrane. 

Generalmente  sono  queste  membrane  formate  da 
una  sola  lamina,  in  qualche  luogo  però  della  loro  esten- 
sione questa  lamina  sembra  dividersi  in  due,  per  ri- 
cevere alcuni  vasi,  come  nei  seni  cerebrali;  in  ogni 
altro  luogo  riesce  impossibile  mostrare  questa  divisione. 

Gli  affidi  di  queste  membrane  sono  1°  di  cuopri- 
re  alcuni  organi,  concorrendo  alla  loro  formazione, 
2°  di  dare  sostegno  ed  attacco  ad  alcune  parti,  3°  man- 
tenerne altre  in  posizione. 

Riunendosi  due  delle  discorse  membrane  semplici 
formano  delle  membrane  composte,  le  quali,  prendo- 
no caratteri  medii  a quelli  della  loro  base. 

Dalla  suddetta  combinazione  nascono  tre  specie  di 
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membrane  composte,  1 ° membrane  muco-sierose,  o sie- 
ro-mucose’, 2°  membrane  muco-fibrose  o fibro-mucose  ; 
3°  membrane  siero-fibrose  o fibro-sierose. 

Le  prime  nascono  dalla  unione  delle  due  membra- 
ne semplici,  mucosa  cioè  e sierosa.  Allorché  queste 
due  membrane  concorrono  alla  formazione  della  com- 
posta, sono  quasi  sempre  separate  da  uno  strato  in- 
termedio celluloso  che  le  collega;  però  abbiamo  il  fon- 
do della  vescichetta  del  fiele  che  offre  una  immediata 
unione  di  queste  membrane. 

Le  muco-fibrose  o fibro-mucose  sono  il  risultato  di 
una  immediata  unione  di  una  mucosa  e di  una  fibro- 
sa mercè  una  aderenza  tanto  intima  che  non  possono 
separarsi:  le  osserveremo  negli  ureteri,  nel  condotto 
deferente,  nelle  trombe  Fallopiane  ec. 

Finalmente  le  siero-fibrose  o fibro-sierose  sono  for- 
mate dalla  assocciazione  di  una  sierosa  e di  una  fibro- 
sa; ognuno  sa  che  le  due  membrane  del  pericardio  la 
fibrosa  o esterna,  la  sierosa  o interna  divengono  ade- 
rentissime singolarmente  con  l’età. 

Oltre  a queste  membrane  però  ve  ne  sono  nella  eco- 
nomia alcune  altre,  le  quali  sono  uniche  nella  loro 
natura  incognita,  poiché  ancora  gli  anatomici  non  han- 
no potuto  caratterizzarle,  e diconsi  di  tiatura  incogni- 
ta p.  e.  la  iride,  la  jaloidea,  la  cristalloide  ec.  ec. 

HI.  Il  tessuto  legasi  extoso  viene  costituito  da 
alcune  parti  organiche  solide  di  un  colore  ora  bianco 
perla,  ora  giallastro,  compatte,  molto  resistenti,  chia- 
mate legamenti,  i quali  ora  sono  foggiati  a modo  di 
corde  o funicoli,  ora  espansi  a modo  di  fascie,  che 
si  prolungano  da  un  punto  all’altro  collegandoli,  per 
regolare  i movimenti  delle  diverse  parti. 

Queste  sostanze  organiche  hanno  tutte  una  tessi- 
tura essenzialmente  fibrosa,  e le  fibre  che  le  compon- 
gono, sempre  finissime,  ora  sono  paralelle  fra  loro, 
ora  variamente  incrociate  in  modo  da  costituire  una 
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tessitura  analoga  alle  comuni  stuoje.  Oltre  a queste 
fibre,  entra  nella  composizione  dei  legamenti  un  tes- 
suto cellulare  denso,  che  quasi  come  cemento  di  loro 
fabbrica  può  considerarsi. 

Il  diverso  colore  che  offrono  i legamenti  servì  agli 
anatomici  per  dividerli  in  bianchi  e gialli , divisione  che 
resta  avvalorata  e dalla  diversa  disposizione  che  presen- 
tano le  fibre  nel  fabbricarli,  e dalle  diverse  proprietà. 

I legamenti  bianchi  risultano  da  fibre  paralelle  fra 
loro,  e questi  sono  o pochissimo  o niente  elastici  ; i 
secondi  o legamenti  gialli , benché  esaminati  ad  occhio 
nudo  sembrino  composti  da  fasci  di  fibre  in  apparen- 
za paralelle  fra  loro,  esaminandoli  col  microscopio 
mostrano  ravvolgimenti  in  mille  maniere  intrecciati, 
coi  quali  quelle  fibre  sono  unite.  Sono  questi  secon- 
di legamenti  eminentemente  clastici,  e tale  proprietà 
dipende  interamente  dalla  disposizione  fisica  della  lo- 
ro trama.  Questa  elasticità  fa  si  che  i legamenti  gial- 
li sostengano  agevolmente  e senza  sforzo  alcune  parti 
mobili,  riconducendole  sempre  a quella  normale  po- 
situra, dalla  quale  sono  state  distratte  dalla  potenza 
motrice  dei  muscoli;  tali  sono  a modo  di  esempio  i 
legamenti  gialli  delle  lamine  vertebrali. 

II  tessuto  legamentoso,  mercè  la  ebollizione,  sul 
primo  s’increspa,  poi  indurisce,  ma  la  ebollizione  con- 
tinuando, si  risolve  in  gelatina  con  albumina  unita. 

Benché  i legamenti  abbiano  per  essenziale  officio 
di  riunire  le  parti  fra  loro,  come  dalla  denominazio- 
ne risulta,  pure  questo  legame  effettuandosi  differen- 
temente, gli  anatomici  vollero  dividerli  in  tre  classi 
cioè,  articolari , non  articolari  e misti. 

Gli  articolari  si  fissano  colle  loro  estremità  a più 
ossa  o a cartilagini  mobili,  assocciando  queste  parti  fra 
loro  ed  assicurandone  il  movimento  ; p.  e.  nella  riu- 
nione dell’omero  colla  scapola  * nella  riunione  delle 
varie  cartilagini  della  laringe  fra  loro  ec. 


Digitized  by  Google 


— 32  — 


I non  articolari,  che  s’inseriscono  colle  loro  estre- 
mità in  punti  distinti  di  un  medesimo  osso,  servono 
o a convertire  in  fori  alcune  incavature  proprie  di 
quest’osso,  o a chiudere  alcune  aperture  o forami  del- 
l’osso medesimo,  estendendo  la  superficie  senza  aggiun- 
ta di  sostanza  ossea,  cosi  vediamo  il  legamento  co- 
racoideo  esteso  da  un  punto  all’altro  della  scapola, 
così  il  legamento  otturatorio  o sotto  pubico  ec. 

Finalmente  i misti,  che  fissati  colle  loro  estremità 
a \arie  ossa,  servono  anche  a dare  attacco  ai  muscoli, 
p.  e.  i legamenti  sopraspinosi  delle  vertebre  ec. 

IV.  il  tessuto  vascolare  comprende  una  serie  di 
canali  membranosi,  più  o meno  flessibili,  più  o me- 
no contrattili,  appena  sensibili,  che  risultano  dall’ad- 
dossamento concentrico  di  alcune  membrane  chiamate 
tuniche. 

L’officio  di  questi  canali  è quello  di  condurre  i 
varii  umori  del  corpo. 

Numerosi  sono  i canali  vascolari  che  divisi  in 
branche,  rami  e ramificazioni,  stanno  sparsi  pel  cor- 
po, e gli  anatomici  li  riportarono  a quattro  classi, 
1°  vasi,  o canali  arteriosi,  o arterie ; 2°  rasi,  o canali 
renosi,  o vene;  3°  vasi , o canali  bianchi,  o linfatici; 
4°  canali,  o condotti  escrelorii. 

1°  Chiamami  arterie  alcuni  canali  membranosi, 
clastici,  di  forma  cilindrica,  che  nati  dal  cuore  e di- 
visi e suddivisi  in  canali  sempre  minori,  conducono 
alle  parti  più  intime  e lontane  del  corpo  un  umore  ros- 
so, ossigenato,  chiamato  sangue  arterioso,  destinato  a 
nutrire,  a calorificarc  il  corpo,  e a somministrare  gli 
elementi  per  le  varie  secrezioni. 

Quando  tratteremo  degli  organi  della  circolazione 
sanguigna,  noi  esamineremo  la  quantità,  la  qualità  e 
la  diversa  reciproca  situazione  delle  tuniche,  che  com- 
pongono questi  vasi:  similmente  ne  vedremo  le  pro- 
prietà, la  loro  disposizione  ed  i rapporti.  Basti  qui 
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avvertire  che  le  arterie,  durante  la  vita,  fruiscono  di 
un  moto  proprio,  che  dicesi  pulsazione,  costituito  dalla 
assocciazione  di  due  forme  una  di  contrazione  o sistole, 
l’altra  di  rilassamento  o diastole. 

Le  arterie  si  possono  chiamare  anche  vasi  cent  ri- 
fugi, perchè  il  sangue  in  esse  si  muove  dal  centro  alla 
periferia  del  corpo. 

2°  Le  vene  sono  alcuni  canali  irregolarmente  ci- 
lindrici, che  riportano  il  sangue,  residuo  della  nutri- 
zione, calorificazione  c secrezione  da  tutte  le  parti 
del  corpo,  al  cuore.  Continue  con  le  finali  diramazioni 
arteriose,  principiano  esilissime,  fonnano  a poco  a 
poco,  fra  loro  unendosi,  rami,  branche,  c tronchi,  che 
spesso  sono  come  nodosi  o irregolarmente  gonfiati. 

Composte  anche  esse  dalla  sovrapposizione  di  varie 
membrane,  mancano  della  pulsazione.  Nel  loro  interno 
generalmente  le  vene  offrono  dei  prolungamenti  o delle 
zone  pendenti,  chiamate  valvole , della  figura,  direi 
quasi,  di  altrettanti  ditali  con  la  convessità  verso  i ra- 
mi. Queste  valvole  con  la  loro  disposizione  mostrano 
come  liberamente  il  sangue  possa  muoversi  dalle  vene 
minori  alle  maggiori,  c non  in  opposta  direzione. 

Dal  loro  officio  di  condurre  il  sangue  dalla  periferia 
al  centro  sono  state  le  vene  chiamate  vasi  centripeti. 

Tanto  le  arterie  quanto  le  vene  conducendo  sangue, 
genericamente  si  comprendono  col  nome  di  vasi  san- 
guigni. 

Prima  di  lasciare  l’esame  generale  del  tessuto  va- 
scolare sanguigno,  debbo  indicare  come  di  recente  il 
Beclard  abbia  descritto  un  tessuto  col  nome  di  eret- 
tile, che  mi  sembra  essere  una  semplice  varietà  del 
sistema  vascolare  sanguigno  capillare  disposto  a modo 
di  rete.  Infatti  pare  che  alle  ultime  diramazioni  ar- 
teriose facciano  seguito  radici  di  vene  ben  sviluppate, 
che  si  anastomizzano,  formando  una  specie  di  reticolo 
celluliforme  comunicante. 
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3. °  I vasi  bianchi  o linfatici  sono  costituiti  da 
un  assieme  di  alcuni  esili  condotti,  che  nascono  dalla 
superficie  sia  esterna  sia  interna  del  corpo  e degli  or- 
gani. Questi,  esilissimi  nella  loro  origine,  in  seguito 
più  apparenti,  sono  formati  da  tuniche  concentriche 
assai  sottili,  e pellucide:  contengono  un  fluido  bianco 
e sottile,  chiamato  linfa. 

Questi  vasi  sono  destinati  in  specie  alPassorbimento 
e perciò  si  dicono  anche  vasi  assorbenti  ; e siccome, 
alcuni  trasportano  un  umore  emulsionato,  di  apparen- 
za lattiginosa,  prodotto  dalla  digestione  ed  assorbito 
nelle  intestina,  che  dicesi  chilo,  ebbero  il  nome  speciale 
di  vasi  lattei  ed  anche  chiliferi. 

IVel  loro  interno  sono  tutti  muniti  di  valvole,  e 
nel  descriverli  paratamente  all’articolo  degli  organi 
dell’  assorbimento,  noi  vedremo  quale  sia  l’officio  loro 
e vedremo  come  i linfatici  più  piccoli  riunendosi,  ne 
formino  altri  successivamente  crescenti,  che  attraver- 
sano di  tratto  in  tratto,  anzi  colle  loro  circonvoluzio- 
ni formano  alcuni  tubercoli  di  figura  per  lo  più  ovale. 
(Questi  tubercoli,  impropriamente  furono  detti  dagli  an- 
tichi glandole  linfatiche  o conglobate,  meglio  i recenti 
li  indicano  col  nome  di  gangli  linfatici. 

Tutti  i linfatici  vanno  a finire  nel  sistema  sangui- 
gno venoso,  conducendo  così  l’umor  bianco  dalla  pe- 
riferia verso  il  centro,  perciò  si  possono  chiamare 
anche  vasi  centripeti. 

4. °  Finalmente  diconsi  condotti  o canali  escretorii 
alcuni  particolari  condotti,  che  nascono  dagli  organi 
ghiandolari,  e che  sono  destinati  a condurre  o fuori  del 
corpo  o in  alcuni  punti  particolari  interni  di  esso 
l’umore  dalle  glandole  segregato.  Questi  umori  han- 
no differente  officio  secondo  la  loro  composizione  e 
la  diversa  natura  dell’organo  secernente. 

Hanno  i canali  diverso  nome,  e diversa  struttura  a 
seconda  dei  diversi  organi  ai  quali  appartengono;  così 
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il  condotto  escretore  delle  glandole  salivali,  del  fegato, 
del  pancreas  ecc.  Noi  li  studieremo  nel  trattare  i varii 
organi  a quali  appartengono. 

Finalmente  giova  avvertire  che  le  estremità  più 
esili,  sia  delle  arterie,  sia  delle  vene,  sia  dei  linfatici  e 
dei  condotti  escretorii,  si  chiamano  estremila  capillari  ; 
così  ogni  e qualunque  imboccatura  di  vasi  fra  loro, 
onde  ne  nasca  una  scambievole  comunicazione,  dicesi 
anastomosi. 

5.°  Il  tessuto  nervoso  è un  assieme  di  fibre  pri- 
mitive nervose,  più  o meno  molli,  o bianche  o cineree, 
sensibili,  le  quali  compongono  talune  parti  centrali 
cioè,  cervello,  cervelletto,  midollo  oblungato  e spinale 
ed  alcuni  prolungamenti  periferici,  sparsi  per  le  di- 
verse parti  delPorganismo,  chiamati  nervi.  Nel  trattare 
dell’apparato  delle  sensazioni  interne  studieremo  mi- 
nutamente la  massa  centrale  del  sistema  nervoso  rac- 
chiusa nel  cavo  del  cranio  e della  colonna  vertebrale 
onde  ebbe  il  nome  di  massa  encefalo-rachidiana  o 
encefalo-spinale,  ne  vedremo  la  composizione,  la  strut- 
tura e la  sua  conformazione  esterna.  Così,  trattando 
dei  conduttori  delle  sensazioni  e del  moto,  mostreremo 
i nervi  quali  cordoni  destinati  a stabilire  una  co- 
municazione fra  quella  massa  nervosa  centrale  e gli 
organi  sensibili  e contrattili  del  corpo.  Esamineremo 
la  loro  origine,  la  classificazione  e la  loro  struttura; 

Jiui  solo  avvertiremo,  che  sono  cordoni  composti  di 
ilamenti  particolari,  i quali  appena  usciti  dalla  massa 
encefalo-spinale  si  riuniscono  per  formare  un  certo 
numero  di  fasci,  che  si  dicono  le  radici  del  «erto,  e 

Juindi  si  spandono  con  infinite  divisioni  per  le  parti 
el  corpo.  Non  tutti  i nervi  hanno  una  immediata 
dipendenza  colla  massa  encefalo-spinale,  perciò  si  pos- 
sono comodamente  dividere  in  due  sezioni.  Quei  che 
sono  in  diretta  dipendenza  con  la  massa  centrale  di- 
ronsi  nervi  bianchi , animali  o della  vita  animale , per- 
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che  nella  loro  azione  dipendono  dalla  volontà,  sono 
più  sodi,  ed  hanno  un  color  bianco  brillante;  gli  altri 
che  si  ramificano  pei  tessuti,  per  gli  organi,  ed  ope- 
rano misteriosamente  nelle  funzioni  della  vita  indi- 
pendentemente dalla  volontà,  sono  molli,  di  un  color 
grigio-rossigno,  e diconsi  nervi  grigi,  vegetativi,  o della 
vita  organica. 

Spandendosi  i nervi  con  le  loro  ramificazioni  pel 
corpo,  sono  coperti  ed  involuti  da  una  membranula 
di  natura  fibrosa,  che  dicesi  nevrilemio  o vagina  del 
nervo,  la  quale  è insolubile  nell’acqua  bollente,  e nei 
liquidi  alcalini  allungati,  mentre  si  scioglie  nell’acido 
solforico  e nell’acido  cloroidrico  allungato.  Conduce 
questa  membrana  i vasi  pel  nervo. 

Di  tratto  in  tratto  che  questi  cordoni  si  spandono 
dividendosi  e suddividendosi,  formano  delle  anasto- 
mosi, dei  plessi  e dei  gangli. 

Dicesi  anastomosi  nervosa  la  unione  di  due  nervi 
fra  loro,  che  si  effettua  ordinariamente  ad  angolo  più 
o meno  acuto;  queste  unioni  spesso  si  fanno  ad  arco, 
ed  allora  questa  anastomosi  chiamasi  ansa  nervosa. 

Il  plessi  sono  anastomosi  più  complicate,  perchè 
sono  fatte  fra  un  numero  maggiore  di  nervi  costituenti 
col  loro  intreccio  una  specie  di  rete,  dalla  quale  poi 
partono  parecchi  tronchi  e rami  nervosi. 

Finalmente  i gangli  sono  rigonfiamenti  di  forma 
olivare,  quasi  rotonda  o lenticolare,  che  interrompono 
la  continuità  dei  nervi.  Parlando  dei  nervi  noi  esa- 
mineremo le  varie  opinioni  emesse  circa  la  loro  strut- 
tura ed  i loro  usi. 

Si  distinguono  i gangli  in  due  classi  in  encefalo 
spinali,  che  lo  Scarpa  dice  semplici,  perchè  la  loro  strut- 
tura e meno  complicata,  e le  fibre  nervose  che  li  com- 
pongono si  possono  isolare;  ed  in  gangli  dei  nervi  della 
vita  organica  o trisplacnici,  che  lo  Scarpa  appella  com- 
posti, perchè  in  essi  le  fibre  nervose  componenti  sono 
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talmente  frammischiate  da  non  potersi  facilmente  ri- 
conoscere. 

La  massa  centrale  o encefalo-spinale  è lo  stromento 
della  sensibilità,  delle  percezioni  sensoriali,  e delle 
facoltà  intellettuali  ed  affettive:  è l’agente  eccitatore 
dei  movimenti. 

I nervi  hanno  officio  diverso  secondo  la  loro  di- 
pendenza; quei  della  vita  animale  sono  conduttori  al 
centro  delle  percezioni  delle  esterne  impressioni,  e dal 
centro  suddetto  regolati,  per  distinta  via  presiedono 
ai  movimenti:  laddove  quei  della  vita  organica  influi- 
scono direttamente  sul  chimismo  animale  ed  agiscono 
nell’organamento  dei  tessuti. 

VI.  Il  tessuto  muscolare  è un  composto  organico 
fatto  da  un  assieme  di  fibrille  risultanti  dalla  fusione 
della  cellula  primitiva.  Queste  fibrille  compongono  le 
fibre,  queste  i fascetti,  che  riunisconsi  ora  in  fasci,  ora 
espandendosi  in  lamine  membraniformi  costituiscono 
i muscoli,  dove  entrano  vasi  di  ogni  genere,  nervi  e 
tessuto  celluloso. 

Sono  i muscoli  quelle  parti  organiche  solide,  ge- 
neralmente rosse,  più  o meno  molli,  elastiche  e con- 
trattili, le  quali  servono  non  solo  al  movimento  ester- 
no del  corpo  c delle  varie  sue  parti,  ma  anche  al  mo- 
vimento dei  visceri,  organi  ec. 

Secondo  che  questi  movimenti  sieno  dipendenti 
dall’impero  della  volontà,  o si  eseguiscano  indipendenti 
dal  nostro  volere,  i muscoli  si  distinguono  in  volon- 
tarii  ed  involontarii. 

I primi,  chiamali  anche  della  vita  animale  o di 
relazione,  compongono  la  maggior  parte  della  massa 
corporea  e mettono  in  movimento  le  ossa,  alle  quali 
si  attaccano.  Varii  di  forma,  di  grandezza  ecc.  presen- 
tano nella  loro  costruzione  le  fibre  trasversalmente 
striate,  perciò  questi  muscoli  sono  anche  indicati  col 
nome  di  muscoli  a fibre  striate  o muscoli  striati. 
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I muscoli  involontarii,  o della  vita  organica,  o ve- 
getativa, sono  di  volume  assai  minore  dei  primi,  e ge- 
neralmente sono  foggiati  a modo  di  membrane,  for- 
mando pareti  di  canali,  o di  serbatoj  speciali,  ad  ec- 
cezione del  cuore,  che  è il  più  insigne  dei  muscoli  in- 
volontarii , il  quale  è formato  a modo  di  un  doppio 
sacco.  Il  loro  colore,  eccetto  quello  del  cuore  che  è 
di  un  rosso  vivido,  è più  sbiadito  di  quello  dei  mu- 
scoli volontarii.  Le  fibre  che  compongono  i muscoli  in- 
volontarii differenziano  anatomicamente  da  quelle  dei 
volontarii  per  la  disposizione,  poiché  sono  liscie,  ciò 
che  fece  nominare  i muscoli  involontarii  col  nome  di 
muscoli  a fibre  liscie  o muscoli  lisci. 

Nel  trattato  degli  organi  attivi  del  movimento  svol- 
geremo più  dettagliatamente  l’argomento  di  questo  tes- 
suto, interessandoci  della  loro  nomenclatura,  forma, 
grandezza,  numero,  disposizione,  inserzione,  struttura, 
composizione  ecc. 

VII.  Il  tessuto  tendineo  viene  considerato  della 
medesima  natura  delle  membrane  fibrose,  e perciò  sag- 
giamente alcuni  lo  descrivono  col  nome  di  tessuto  fi- 
broso. Risulta  da  un  assieme  di  fibre  di  color  bian- 
coperla,  dense,  non  elastiche,  insensibili,  paralelie  fra 
loro,  e strettissimamente  congiunte  in  modo,  da  for- 
mare dei  cordoni  più  o meno  lunghi  chiamati  tendi-' 
ni  dalla  voce  tendere.  Questi,  rassomiglianti  assais- 
simo ai  legamenti,  differenziano  da  essi  perchè  con 
una  estremità  si  attaccano  all’osso,  con  l’altra  si  ap- 
profondano nella  sostanza  dei  muscoli.  Tale  con- 
giunzione coi  muscoli  è così  intima,  che  si  pretese  vi 
fosse  continuità  di  tessuto,  però  oggi  è comprovato 
che  le  estremità  dei  tendini  non  fanno  che  penetrare 
nel  muscolo  dando  inserzione  alle  fibre  carnose. 

Possiedono  pochi  vasi  sanguigni,  c la  osservazione 
convince  che  i capillari  di  questi  non  penetrano  nella 
sostanza  dei  tendini,  ma  solo  si  distribuiscono  nel 
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tessuto  celluloso  interposto,  come  mezzo  di  unione, 
fra  i fascetti  fibrosi  che  compongono  il  tendine.  Nè 
il  coltello  anatomico,  nè  altri  mezzi  di  analisi  hanno 
fino  ad  oggi  scoperti  nervi  nel  tessuto  che  esaminiamo, 
e da  ciò  dipende  la  sua  insensibilità. 

Devono  i tendini  considerarsi  come  corde  capaci  di 
trasmettere  in  lontananza  l’azione  dei  muscoli,  quindi 
atti  ad  agevolare  i movimenti. 

Vili.  Il  TESSUTO  GHIANDOLARE  0 GLANDOLARE  è UH 

agglomerato  composto  di  varii  tessuti,  i quali  si  con- 
formano in  modo  da  costituire  delle  masse,  che  di- 
consi  glandolo , di  varia  forma  e grandezza,  provvedute 
di  un  speciale  condotto  escretore.  L’origine  della  voce 
glandola  procede  dal  paragone  istituito  fra  i frutti 
della  quercia  e la  figura  di  alcuni  di  questi  corpi,  ma, 
tuttoché  nella  scienza  mantenuto,  è assai  inesatto,  poi- 
ché moltissime  parti  del  corpo  nostro,  che  per  la 
struttura  e funzione  appartengono  a questo  tessuto, 
nulla  hanno,  per  la  forma,  di  comune  con  la  figura 
delle  ghiande. 

La  organizzazione  dei  corpi  compresi  sotto  il  no- 
me di  glandolc  è costituita  da  un  reticcio  di  arterie, 
vene,  vasi  linfatici  e nervi  mirabilmente  fra  loro  in- 
trecciati, e riuniti  per  mezzo  di  tessuto  cellulare  in- 
termedio. Essenziale  alla  organizzazione  delle  glandole 
c la  presenza  di  particolari  condotti  escretorii  desti- 
nati a trasportare  un  fluido,  dotalo  di  fisiche  e chi- 
miche proprietà  speciali , dalla  glandola  segregato. 

Le  varie  parti  costituenti  le  glandole  sono  avvi- 
luppate da  un  involucro  generale  che  serve  anche  a 
tenerle  in  posizione. 

Anticamente  si  riportarono  tutte  le  glandole  a tre 
classi  1°  le  glandole  conglobate , cioè  le  varie  nodosità 
o intumescenze,  formate  dall’ intreccio  dei  vasi  linfa- 
tici, che  s’ incontrano  in  varie  parti  del  nostro  corpo. 
2°  glandola  follicolari  o follicoli , o cripte  che  trovansi 
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nella spessezza  delle  parti  sotto  forma  di  piccoli  corpi 
vescicolari,  così  i follicoli  sebacei,  mucosi  ecc.  3°  < pian- 
dole conglomerale,  che  sono  corpi  composti  e risultanti 
dall’intreccio  di  varii  tessuti,  di  una  forma  e grandezza 
differente,  p.  e.  il  fegato,  il  pancreas,  le  parotidi  ecc. 

I moderni  anatomici  però  escludono  dal  novero 
delle  glandole,  le  conglobate  o linfatiche,  in  quantochè 
sono  sprovviste  di  un  condotto  escretore,  e le  chiamano 
gangli  linfatici.  Giova  qui  però  avvertire  che  avendo 
un  uso  antico  consacrato  questo  vocabolo  di  glandole 
conglobate  a quegli  attortigliamenti  dei  linfatici,  tut- 
toché improprio  nella  scienza  moderna,  pure  spesso 
viene  usato,  senza  attribuirgli  quel  significato  che  è 
delle  glandole:  sarà  però  sempre  più  esatto  è confa- 
ciente  ai  lavori  odierni  il  nome  di  gangli  linfatici. 

Da  ciò  ne  siegue  che  le  glandole  si  classificarono 
1°  in  follicolari  2°  in  conglomerate. 

Le  glandole  follicolari,  o follicoli,  o cripte,  o ghian- 
dole vescicolari,  sono  alcuni  corpicciuoli  membranosi, 
ora  simili  a vescichette,  ora  a utricelli,  ora  a piccoli 
tubi  ricchi  di  diramazioni  vascolari  e nervose  minu- 
tissime, e nei  quali  si  separano  diversi  umori.  Cia- 
scuna di  queste  ghiandolette  ha  una  apertura,  che 
serve  di  condotto  escretore  all’  umore  segregato.  Si 
trovano  queste  collocate  o nella  densità  delia  pelle,  o 
delle  membrane  mucose,  o sopra  queste. 

Sono  state  distinte  queste  ghiandole  per  la  loro 
forma,  in  lenticolari,  piramidali,  migliari,  vescicolari, 
tubuliformi  ecc.  secondo  la  posizione  che  occupano, 
in  ciliari,  buccali,  cutanee,  palatine,  labiali,  artico- 
lari, esofagc  ecc.;  secondo  la  natura  dell’ umore  che 
separano,  in  mucose,  sebacee,  caseose,  ceruminoseec.; 
secondo  la  loro  disposizione,  furono  dette  solitarie,  ed 
agglomerate.  La  nomenclatura  di  queste  specie  di  fol- 
licoli è per  se  stessa  una  definizione  che  ci  dispensa 
dall’intrattenercene;  invece  noteremo  come  le  glandole 
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• agglomerate  che  sono  costituite  da  un  assieme  di  quei 
follicoli,  sieno  dagli  anatomici  suddivise  1°  in  follicoli 
agglomerati  per  congregamento,  2°  per  agglutinamento, 
3°  per  confluenza. 

Se  molte  di  queste  glandolette  sono  riunite  fra 
loro,  trovandosi  congiunte  per  mezzo  di  tessuto  cel- 
luloso, diconsi  follicoli  agglomerali  per  congregamento , 
o glandolo  congregate , aggregate , agminale , così  vedre- 
mo essere  disposti  molti  follicoli  nella  mucosa  inte- 
stinale, conosciuti  anche  col  nome  dello  illustratore, 
di  ghiandole  o follicoli  del  Peyer. 

Se  le  suddette  glandole  sono  tutte  involute  in  un 
sacco  fatto  dalla  membrana  mucosa,  e per  i pertuggii 
di  questo  sacco  abbia  esito  l’umor  segregato,  si  co- 
stuma dirle  glandole  o follicoli  agglomerati  per  con - 
glulinamento  , o follicoli  conglutinati , un  esempio  lo 
abbiamo  nella  riunione  di  quei  follicoli  che  formano 
le  amigdale  o tonsille. 

Finalmente  si  chiamano  ghiandole  o follicoli  ag- 
gregati per  confluenza , quando  molte  di  queste  ve- 
sciche comunicano  fra  loro,  formando  una  disposi- 
zione come  di  tante  cellette  o loculi,  che  si  dicono 
lacune  ghiandolari  ; e perchè  questa  disposizione  dà 
all’  insieme  di  quelle  glandole  una  figura  come  reti- 
colata si  appellano  anche  glandole  reticolate  o retiformi 
dai  moderni. 

L’altra  classe  delle  glandole  è chiamata  delle  con- 
glomerate. Sono  queste  tante  glandole  composte  risul- 
tanti da  un  agglomeramento  di  vasi  di  ogni  genere,  di 
nervi,  con  delle  vescichette  il  tutto  riunito  per  tessuto 
celluloso,  dove  i minutissimi  condotti  di  quelle  ve- 
scichette, confluenti  fra  loro,  vanno  a costituire  un 
solo  canale  comune  che  dicesi  il  condotto  escretore 
generale  o comune  della  ghiandola  ; pel  quale  viene 
a trasferirsi  nel  luogo  opportuno  l’ umore  separato. 
Queste  vescichette  di  varia  forma  e grandezza,  fino 
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dai  tempi  del  Malpighi  si  dissero  i granuli,  gli  acini, 

0 i corpuscoli  ghiandolari.  Questi,  perchè  disposti  sulle 
minutissime  diramazioni  arteriose  o venose  a modo 
degli  acini  dell’  uva  fanno  rassomigliare  la  ghiandola, 
spoglia  del  tessuto  celluloso,  ad  un  grappolo  ; perciò 

1 recenti  pensarono  di  chiamare  le  glandolo  conglo- 
merale col  nome  di  ghiandole  a grappolo.  L’assieme 
di  molti  di  questi  acini  formano  un  tutto  che  dicesi  lo- 
bulo della  ghiandola;  più  lobuli  congiunti  costituiscono 
degli  ammassi  più  voluminosi  chiamati  lobi  ghiando- 
lari, perciò  il  nome  di  glandolo  lobulate  o lobate. 
Vedremo  questa  disposizione  nel  fegato,  nel  pancreas, 
nelle  mammelle  ecc.  ed  allora  ne  studieremo  la  par- 
ticolare struttura,  indicando  anche  come  una  mem- 
brana particolare  ne  formi  l’involucro  esterno,  che 
l’attiene  le  diverse  parti  costituenti  la  filandola  con- 
glomerata. 

Vi  sono  nel  corpo  nostro  alcuni  organi,  oltre  i 
gangli  linfatici,  che  mentre  hanno  una  struttura  ana- 
loga alle  ghiandole,  mancano  di  condotto  escretore, 
ed  il  loro  uso  nella  economia  è incognito.  Questi  fu- 
rono dal  Mekcl  chiamati  glandolo  imperfette,  come 
il  timo,  la  tiroide,  le  capsule  soprarenali,  la  milza  ec. 
che  altri  appellarono  giandolc  sanguigne:  a noi  piace 
descriverli  col  nome  di  corpi  ghiandoli formi. 

IX.  Il  TESSUTO  CARTILAGINOSO  O CARTILAGINEO  è 

formato  da  alcune  parti,  flessibili,  elastiche,  di  color 
bianco  periato,  di  aspetto  omogeneo,  insensibili,  che 
hanno  una  durezza  solo  inferiore  alle  ossa,  chiamate 
cartilagini. 

La  organizzazione  delle  cartilagini  si  disse  da  Gu- 
glielmo Hunter  fibrosa,  altri  sostennero  la  medesima 
opinione,  che  venne  in  seguito  confermata  da  Saverio 
Bichat  dicendo,  la  cartilagine  essere  formata  da  fibre 
ora  oblique  ora  trasverse,  che  però,  non  seguitano 
un  ordine  determinato.  Il  microscopio  ha  svelata  que- 
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sta  struttura  mostrando  che  le  cartilagini,  benché  di 
un  aspetto  omogeneo,  risultano  ora  dalla  riunione  di 
cellule , ora  di  cellule  intramezzate  da  una  sostanza 
fondamentale  che  vedesi  o omogenea  o granulosa. 

Non  vi  si  vedono  vasi  sanguigni , linfatici,  o nervi 
che  penetrino  nell’  intimo  tessuto  delle  cartilagini  per- 
fette, ma  nello  stato  fetale  presentano  alcuni  vasi,  che 
ricevono  dalle  parti  vicine,  i quali  però,  compiuto 
lo  sviluppo  del  tessuto  cartilagineo , svaniscono. 

Nel  feto  avvi  un  maggior  numero  di  cartilagini 
che  nell’adulto,  e sono  in  quello  anche  più  molli,  e 
più  elastiche:  molte  poi,  pel  successivo  sviluppo  mor- 
fologico, naturalmente  si  convertono  in  ossa.  Da  questo 
fatto  è nata  la  divisione  delle  cartilagini  in  tempo- 
varie  ed  in  permanenti  ; secondochè , dai  primordii 
della  formazione  di  un  essere  fino  alla  sua  distruzione 
mantengano  o nò  i caratteri  delle  cartilagini. 

Questa  divisione  però  non  deve  intendersi  come 
rigorosa,  poiché  tutte  le  cartilagini  possono  ossifi- 
care, e sotto  questo  punto  di  vista  tutte  sarebbero 
temporarie,  perciò  col  nome  di  permanenti  noi  inten- 
diamo solo  quelle  cartilagini  la  cui  ossificazione  , 
accadendo,  é anormale. 

Troviamo  cartilagini  permanenti  nelle  estremità 
articolari  delle  ossa  mobili,  e anche  nella  fabbrica  di 
alcuni  organi  che  pel  loro  officio  devono  essere  elastici, 
perciò  si  distinsero  in  articolari  e non  articolari . 

Nel  parlare  delle  singole  articolazioni,  e nel  trattare 
dei  varii  organi  le  studieremo  particolarmente. 

Tutte  le  cartilagini  sono  avviluppate  da  una  mem- 
brana fibrosa,  chiamata  pericondrio , eccettuata  quella 
loro  porzione  colla  quale  si  attaccano  alle  ossa.  Dis- 
seccate le  cartilagini  divengono  semidiafane,  giallic- 
cio c fragili:  tuffate,  per  lungo  tempo,  nell’acqua  si 
opaca  no  ripigliando  il  loro  colore,  volume  e flessi- 
bilità. 
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Le  analisi  chimiche  hanno  dimostrato,  che  le  car- 
tilagini contengono  piccola  quantità  di  sostanze  inor- 
ganiche, come  sali  alcalini  e terrosi;  trattate  coll’acqua 
forniscono  una  sostanza  speciale  chiamata  condrina. 

X.  Il  TESSUTO  F I BRO-C ARTI  LAG I NEO  O CARTILAGI- 
NEO—FIBROSO  è un  tessuto  che  partecipa  delle  pro- 
prietà del  tessuto  fibroso  o legamentoso  e del  carti- 
lagineo, essendo  tenace  come  il  primo,  bianco,  denso 
ed  clastico  come  il  secondo. 

Alcune  fibro-cartilagini  esistono  intermedie  a due 
superficie  di  ossa  mobilmente  articolate  per  rendere 
sicuri  e facili  i movimenti,  c si  dicono,  per  la  loro  po- 
sizione, fibro-cartilagini  interarticolari,  e per  la  loro 
figura  orbicolare  schiacciata  verso  il  centro,  menischi 
articolari  o fibro-cartilagini  meniscoidi,  così  si  ri- 
scontrano nella  articolazione  tcmporo-mascellare  ccc. 
Altre  stanno  attaccate  alla  circonferenza  di  alcune  ca- 
vità articolari  p.  e.  della  cavità  cotiloidea  e glenoidea, 
dove  prendono  il  nome,  per  la  loro  figura,  di  cercine 
o anello  libro-cartilagineo  cotiloideo  e glenoideo  , 
servendo  a fortificare  le  corrispondenti  articolazioni 
ossee.  Altre  sono  unite  alle  due  ossa  articolando,  for- 
mando la  loro  congiunzione  o simfisi  p.  e.  fra  una 
vertebra  e l’altra,  fra  il  pube  ecc.  e diconsi  fibro-car- 
tilagini articolari;  finalmente  alcune  concorrono  alla 
fabbrica  di  un  organo,  come  il  padiglione  dell’orecchio, 
le  fibrocartilagini  della  trachea  ecc.  Da  tutto  ciò  mi 
sembra  potersi  le  fibro-cartilagini  riferire,  ancor  esse 
come  le  cartilagini  , a due  specie,  cioè  articolari  e 
non  articolari , tutte  sono  scarsamente  provvedute  di 
vasi  e di  nervi. 

La  organizzazione  di  questo  tessuto  consiste  nella 
assocciazione  dei  tessuti  fibroso  c cartilagineo,  ma  non 
ugualmente  disposti  e combinati  da  per  tutto,  giacché 
in  alcune  fibro-cartilagini  la  parte  fibrosa  esiste  in 
maggior  copia  che  la  cartilaginea  p.  e.  nelle  fibro-car- 
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tilagini  articolari  dove  la  sostanza  fibrosa  predomina 
sotto  forma  di  laminette  bianche,  concentriche,  fra  le 
quali  sembra  disposta  la  sostanza  cartilaginea  ; al  con- 
trario nelle  fìbro-car  tilagini  meniscoidi,  la  sostanza 
cartilaginosa  supera  la  fibrosa.  Nelle  altre  fibro-car- 
tilagini  sono  ambedue  pressoché  nella  medesima  pro- 
porzione. 

Nei  primi  tempi  della  vita  questo  tessuto  è assai 
molle,  ma  colla  età  le  fibre  si  addensano  e si  fanno 
gradatamente  consistenti,  e solo  per  causa  morbosa  di- 
vengono ossee. 

Partecipano  della  chimica  composizione  dei  lega- 
menti e delle  cartilagini,  però  con  la  ebollizione  in 
luogo  di  dare  la  condrina  si  risolvono  in  gelatina. 

Sono  evidenti  gli  usi  del  tessuto  fibro-cartilagineo, 
da  quanto  sopra  si  ò esposto. 

XI.  Il  tessuto  osseo  è quel  tessuto  esternamente 
denso,  compatto  e resistente,  internamente  più  o me- 
no spongioso,  di  color  biancastro,  insensibile,  infles- 
sibile e fragile,  che  compone  le  parti  le  più  dure  del 
nostro  corpo  che  diconsi  ossa. 

L’assieme  delle  varie  ossa  riunite  fra  loro,  secondo 
la  disposizione  generale,  forma  ciò  che  chiamano  sche- 
letro. 

Trattando  dell’apparato  della  locomozione  vedre- 
mo come  le  ossa  sieno  gli  organi  passivi  della  loco- 
mozione, operanti  a modo  di  tante  leve  mosse  dalla 
forza  motrice  dei  muscoli,  a cui  le  ossa  danno  attacco. 
Servono  inoltre  le  ossa,  formando  alcune  cavità,  a 
tutelare  varii  organi  centrali,  ed  è per  conseguenza  lo 
scheletro  che  determina  la  grandezza,  la  figura  e l’at- 
titudine del  corpo. 

Generalmente  le  ossa  sono  simmetriche  per  posi- 
zione, variano  di  figura  e di  volume,  presentano  sulla 
loro  esterna  superficie  rilevatezze  ed  incavi,  che  danno 
attacco  o inserzioni  a muscoli,  a tendini  ecc.  mentre 
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nella  interna  superficie  mostrano  cavità  che  conten- 
gono o il  midollo  o il  meditulio. 

Mi  riserbo  a trattare  ili  tutto  ciò,  come  anche 
della  struttura  delle  ossa  e delle  altre  proprietà  di  que- 
sto tessuto,  quando  esporrò  dettagliatamente  le  gene- 
ralità dell’apparato  della  locomozione. 

XII.  Il  tessuto  tegumentale  comprende  quella 
specie  di  involucro  membraniforme,  che  circonda  il 
corpo  lutto,  e che  può  considerarsi  come  il  limite 
delle  parti  organate. 

Abbiamo  già  detto  che  il  corpo  umano  si  può  con- 
siderare come  interamente  avviluppato  entro  un  solo' 
involucro,  la  porzione  esterna  del  quale  è la  pelle, 
che  penetrando  nell’  interno  del  corpo  per  le  varie 
aperture  esistenti  sulla  superficie  esterna,  forma  l’in- 
dumento interno,  costituito  dalla  membrana  mucosa. 
In  tutta  la  estensione  di  questo  indumento,  sia  esterno 
sia  interno,  si  nota  una  superficie  libera  che  è in  con- 
tatto coll’  aria  atmosferica  e con  altri  agenti,  ed  una 
superficie  aderente  alle  parti  sottoposte.  Là  dove  la 
porzione  esterna  o cutanea  si  intromette  per  pro- 
durre l’ interno  o mucoso  indumento,  costantemente 
trovasi  una  linea  rossastra,  quasi  segno  di  transizione 
fra  le  note  fisiche  della  pelle  e della  mucosa. 

Abbiamo  già  studiata  la  porzione  mucosa  nel  trat- 
tare del  tessuto  membranoso , la  esamineremo  parti- 
colarmente nel  trattare  dei  varii  organi  che  veste. 
Il  tegumento  esterno  o cutaneo  sarà  esaminato  quan- 
do tratteremo  dell’  apparecchio  dei  sensi  esterni , 
dove  lo  vedremo  fatto  dalla  sovrapposizione  di  varii 
strati  di  maggiore  o minor  densità  e compattezza,  c 
mostreremo,  come  questo  tessuto,  oltre  il  difendere 
le  parti  sottoposte  dalle  esterne  ingiurie,  sia  anche 
sede  dell’assorbimento,  della  esalazione,  e di  esterne 
sensazioni,  collegando  così  la  nostra  esistenza  con  quella 
di  tutto  ciò  che  ci  circonda. 
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Sulla  superficie  del  tegumento  esterno  trovansi  al- 
cune produzioni  chiamate  col  nome  di  peli  , e di 
unghie.  Tenuti,  da  alcuni,  come  due  tessuti  sepa- 
rati, pilifero  cioè  e corneo,  mi  sembra  meglio  con- 
siderarli come  dipendenze,  o appendici,  del  tessuto  te- 
gumentale, e congiungere  la  loro  alla  storia  anatomica 
di  questo.  Sono  i peli  quei  filamenti  più  o meno  sot- 
tili, di  vario  colore,  che  appariscono  nelle  varie  parti 
del  nostro  corpo,  eccettuata  la  palma  della  mano  e la 
pianta  dei  piedi. 

Benché  una  molle  peluria  cortissima  sia  ovunque 
diffusa,  detta  lanugine , pure  i peli  prediligono  al- 
cuni luoghi  del  corpo,  ed  a seconda  di  questa  diver- 
sa situazione  hanno  differenti  nomi.  I peli  del  capo 
diconsi  capelli , quelli  delle  palpebre  ciglia,  quelli  del- 
l’arco sopraorbitale  soprac/^h'a,  quelli  delle  narici  vi- 
brisse , quelli  delle  guancie  e del  mento  barba,  quelli 
dell’ascella  peli  ascellari,  pubici  o genitali  quelli  sul 
pube. 

I peli  variano  nella  quantità,  nel  colore,  nella  lun- 
ghezza ecc.  secondo  gl’  individui.  Sono  essi  originati 
da  una  specie  di  rigonfiamento,  che  situato  nella  spes- 
sezza del  tegumento,  a guisa  di  un  follicolo,  è indicato 
col  nome  di  bulbo  pilifero. 

Tratteremo  della  struttura  dei  peli  all’occasione 
che  studieremo  i tegumenti  esterni  del  corpo  sui  quali 
si  trovano. 

Col  nome  di  unghie  nell’uomo  si  indicano  quelle 
piastre  o lamine  cornee,  larghe  e dure,  che  difendono 
il  dorso  delle  ultime  falangi  delle  dita  delle  mani  e 
dei  piedi.  Impiantate  in  un  solco  del  tegumento  esterno, 
sono  anche  esse  variabili  per  la  lunghezza  e figura.  Ci 
riserbiamo  di  trattare  della  loro  struttura  e proprietà, 
all’articolo  del  tegumento  esterno  col  quale  hanno  stret- 
tissima attinenza. 
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Il  complesso  dei  tessuti  della  medesima  natura  for- 
ma ciò  che  gli  Anatomici  chiamano  sistemi  o famiglie. 
É adunque  il  sistema  anatomico  un  aggregato  di  tes- 
suti della  medesima  natura.  Se  però  tessuti  di  diversa 
natura  si  combinano  fra  loro  in  numero  e proporzioni 
differenti,  danno  origine  a ciò  che  dicesi  il  parenchima 
o la  orditura  di  solidi  organici  più  composti  e com- 
plicati del  corpo  nostro,  conosciuti  col  nome  di  or- 
gani e visceri.  Lo  studio  di  questi  forma  l’oggetto  della 
anatomia  speciale,  come  quello  dei  sistemi  costituisce 
l’argomento  della  anatomia  generale. 

Viene  dato  il  nome  di  organo  a quelle  parti  cir- 
coscritte dal  nostro  corpo,  che  risultano  dalla  assoccia- 
zione  di  varii  tessuti,  diversi  per  natura.  Gli  organi 
sono  stromenti,  coi  quali  la  potenza  della  vita  compie 
una  importante  funzione  nella  economia.  Tali  sono, 
parlando  propriamente,  gli  organi  dei  sensi  esterni, 
quello  della  voce  ecc. 

Chiamansi  poi  visceri  in  stretto  senso,  quelle  parti 
collocate  nell’ interno  delle  grandi  cavità  del  corpo, 
composte  dalla  riunione  di  tessuti  differenti,  destinate 
ancor  esse,  al  paro  degli  organi,  all’esercizio  di  fun- 
zioni importanti  nella  vita. 

Come  peraltro  i detti  tessuti  differenti  associan- 
dosi fra  loro,  vanno  a costituire  i diversi  organi  e 
visceri,  così  riunendosi  generalmente  in  un  medesimo 
gruppo  varii  organi  o visceri,  che  concorrano  ad  adem- 
piere una  stessa  funzione  comune , quantunque  cia- 
scuno di  quelli  organi  ne  abbia  una  propria,  si 
forma  V apparato  anatomico.  Dicesi  p.  e.  apparato  di- 
gestivo la  riunione  di  tutte  quelle  parti  composte, 
destinate  a ricevere,  e cambiare  l’alimento  mercè  una 
funzione  comune  (la  digestione)  in  sostanza  atta  a 
riparare  le  perdite  del  nostro  organismo. 

Questi  apparati  della  nostra  economia  col  loro 
esercizio,  o stabiliscono  una  relazione  dell’individuo 
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con  se  slesso  e col  mondo  esteriore , o provvedono 
alla  nutrizione  individuale,  o hanno  lo  scopo  di  per- 
petuare la  specie,  perciò  si  possono  coordinare  in 
tre  classi  1*  delia  vita  animale.  2‘  della  vita  orga- 
nica. 3'  DELLA  VITA  RIPRODUTTIVA. 

La  prima  classe  comprende  tutti  quegli  organi  che 
mettono  l’uomo  in  attinenza  con  gli  esseri  che  Io  cir- 
condano, e perciò  questa  classe  viene  detta  degli  ap- 
parecchi della  vita  di  relazione,  o della  vita  esterna. 
Si  riferiscono  a questa  classe  cinque  specie  di  appa- 
recchi. 

I.  Apparato  della  locomozione 

II.  ))  DELLA  SENSIBILITÀ ’ INTERNA 

III.  » ' DELLE  SENSAZIONI  ESTERNE 

IV.  ))  DEI  CONDUTTORI  DEL  SENSO  E DEL  MOTO 

V.  » DELLA  VOCE 

La  seconda  classe  degli  apparecchi , detta  della 
vita  organica,  abbraccia  quegli  organi  che  intendono 
alla  vegetazione  del  corpo,  alla  sua  nutrizione  ed  al 
suo  accrescimento,  e perciò  è stata  anche  chiamata 
della  vita  vegetativa,  interna.  Si  riducono  a cinque 
anche  questi  apparecchi. 

I.  Apparato  digestivo 

II.  ))  RESPIRATORIO 

ni.  ))  CIRCOLATORIO 

IV.  ))  ASSORBENTE 

V.  » SECERNENTE  0 SECRETORIO 

Finalmente  la  terza  classe  degli  apparecchi  dicesi 
della  generazione,  o della  vita  propaga  ti  va,  o della 
riproduzione  della  specie,  perchè  comprende  tutti  gli 
organi  che  provvedono  alla  riproduzione.  Sono  di  tre 
specie  gli  apparecchi  di  questa  classe. 

I.  Apparato  genitale  virile 

II.  » GENITALE  MULIEBRE 

III.  » che  RISULTA  dall'accoppiamento  DEI 

DUE  SESSI. 
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CAPO  SECONDO 

Dell**  parti  fluide  del  corpo  umano. 


Nella  composizione  materiale  del  corpo  umano, 
abbiamo  detto  che  oltre  alle  parti  solide  organiche 
esistono  alcune  altre  sostanze,  le  cui  mollecole  sono 
talmente  allontanate,  e così  poco  fra  loro  riunite, 
mediante  un  agente  vitale  di  fluidificazione,  da  pre- 
sentare le  condizioni  tutte  che  i fìsici  danno  alle  so- 
stanze liquide,  cioè  di  separarsi  in  forza  del  loro  solo 
peso,  e di  livellarsi  se  sono  a loro  stesse  abbandonate. 
Diconsi  queste  sostanze  liquide  organiche , o umori  del 
corpo. 

Numerosi  sono  gli  umori  che  trovansi  contenuti  in 
vasi,  in  serbato}  o nei  piccoli  vacui  del  tessuto  arcolare 
che  compone  le  parti  solide  del  corpo;  perciò  come 
queste  diconsi  continenti,  così  gli  umori  sono  le  parti 
contenute.  Sotto  il  minimo  esame  gli  umori  presentano 
grandissime  differenze  riguardo  alle  proprietà  ed  usi, 
perciò  in  ogni  tempo  si  pensò  ad  una  classificazione 
per  ordinarli. 

Lascio  l’antica  classificazione  imperfetta  degli  umo- 
ri che  li  riduceva  a quattro:  cioè  al  sangue,  alla  bile, 
alla  pituita,  e all’ atrabile,  sulla  quale  venne  fondato 
il  famigerato  sistema  umorale  nella  medicina  antica. 
Così  passo  di  volo  sulla  classificazione  degli  umori 
desunta  dalle  loro  fisiche  e chimiche  proprietà  per  le 
quali  si  annoverano  gli  umori  liquidi,  i vaporosi,  gli 
acidi,  gli  alcalini,  i neutri,  i densi,  i tenui,  gli  acquosi, 
i mucilaginosi,  i gelatinosi,  gli  oleosi,  i salini,  i mu- 
cosi, i fibrinosi,  gli  albuminosi  ecc.  Tutte  queste  clas- 
sificazioni a nulla  valgono  per  conoscere  il  meccanismo 
della  vita  funzionante. 

Si  è cercato  di  disporre  i varii  umori  a seconda 
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dell’ordine  col  quale  genericamente  gli  uni  derivano 
dagli  altri,  ciò  che  pure  porge  una  idea  generale 
dell’opera  loro  nella  vegetazione  del  corpo.  Sotto  questa 
veduta  il  Dumas,  il  Iìlumenbach  e lo  Chaussier,  li 
divisero  1 0 in  umori  degli  assorbimenti,  cioè  il  chilo , 
umore  bianco  poco  coagulabile,  formato  nelle  intestina 
tenui,  ed  assorbito  dai  vasi  chiliferi  che  lo  conducono 
nella  circolazione  venosa;  la  linfa , liquido  bianco, 
vischioso,  albuminoso  che  preso  da  tutti  i punti  del 
corpo  viene  condotto  dai  linfatici  nella  circolazione 
venosa;  2°  umore  eminentemente  nutritivo  il  sangue , 
rosso,  v ischioso,  coagulabilissirno,  organizzabile;  3°  umo- 
ri segregati  per  l’azione  degli  organi  secretorii  che 
sono,  o gli  umori  esalati  come  il  siero , la  sinovia , 
l’adipe,  gli  umori  dell’  occhio  ecc.  o gli  umori  folli- 
colari come  l’ umore  sebaceo , le  varie  mucosità , il 
cerume  dell’  orecchio  ecc.  o gli  umori  glandolavi  per- 
chè prodotti  dal  lavorio  delle  glandole  speciali,  cioè 
rumore  lacrimale,  il  salivare,  il  pancreatico,  la  bile, 
l’orina,  lo  sperma,  ed  il  latte. 

Un  altra  divisione  ammessa  degli  umori  è quella 
fondata  sull’uso  che  hanno  nella  economia, che  li  riduce 
anche  a tre  classi  1°  umori  recremenlizi , quelli  cioè 
che  formati  restano  nel  corpo  perchè  destinati  alla 
nutrizione, p.  e.  il  chilo,  il  sangue; 2° umori  escrementizii , 
che  dopo  formati  sono  espulsi  dal  corpo,  come  inutili 
o capaci  a divenire  nocivi  se  vi  fossero  trattenuti  per 
troppo  tempo,  p.  c.  l’urina,  il  sudore;  3°  umori  escre- 
mcnto-recremenlizii , i quali  partecipano  dei  caratteri 
di  ambedue  i precedenti , una  porzione  cioè  torna 
in  vantaggio  del  corpo,  l’altra  è espulsa  al  di  fuori 
come  inal'line;  p.  e.  la  bile,  il  muco  salivale. 

Ma  siffatte  classificazioni  spettano  a preferenza  alla 
fisiologia,  che  deve  intrattenersi  anche  più  dettaglia- 
tamente sulle  proprietà  e sugli  usi  degli  umori.  Sotto 
il  punto  anatomico  mi  piace  dividere  i nostri  umori 
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in  due  sole  classi:  1‘  umori  generali , quelli  che  trovansi 
in  tutti  i punti  del  corpo,  p.  c.  il  sangue,  la  linfa: 
2'  umori  particolari  che  occupano  una  certa  regione 
del  corpo  p.  e.  la  bile,  la  saliva,  l’urina  ccc. 

Se  alla  fisiologia  appartengono  i dettagli  delle  pro- 
prietà ed  usi  degli  umori,  è della  chimica  interres- 
sarsi  della  loro  composizione.  Qui  basti  ravvertirc  che 
gli  umori  non  sono  sostanze  semplici,  ma  che  risultano 
composti  tanto  da  elementi  inorganici,  come  da  ele- 
menti organici  od  organati,  alcuni  azotati,  come  l’al- 
bumina, la  gelatina,  la  fibrina  ecc.  altri  non  azotati, 
come  l’acido  acetico , ossalico , urico  ecc.  però  gli 
umori  sieguono  le  modificazioni  della  vita,  dalla  quale 
dipendono  le  chimiche  affinità  che  collegano  gli  ele- 
menti loro,  come  lo  prova,  in  specie,  la  loro  decom- 
posizione dopo  la  morte. 

Studiando  la  disposizione  anatomica  dei  fluidi, 
troviamo  che  è impossibile  portarla  a quella  perfezio- 
ne a cui  abbiamo  notato  essere  giunta,  coll’  esame  del 
microscopio  quella  dei  solidi  organici.  I fluidi  si  vedo- 
no composti  di  globuli  regolari  per  lo  più  notanti  in 
una  materia  amorfa,  più  o meno  coagulabile,  la  quale 
sola  sembra  formarne  alcuni.  Questi  globuli  variano 
nei  diversi  umori,  e servono  a molti  di  essi  come  di 
caratteristica. 

Conoscendo  ora  come  i solidi  ed  i liquidi  compon- 
gano il  corpo,  si  ricerca  quale  sia  la  proporzione  scam- 
bievole. Egli  è certo  che  la  massa  dei  fluidi  è di  molto 
supcriore  a quella  dei  solidi.  Non  si  può  infatti  ta- 
gliare un  solido  qualunque  organico,  senza  che  n’  esca 
un  liquido,  ciò  anche  resta  dimostrato  dalla  ispe- 
zione delle  moltissime  parti  che  sono  destinate  a 
contenere  gli  umori,  però  è impossibile  determinare 
rigorosamente  le  proporzioni  dei  solidi  e degli  umori; 
e se  lo  Chaussier  giudica  i fluidi  stare  ai  solidi  : : 9:  1, 
perchè  messo  un  cadavere,  che  pesava  120  libbre  in 
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un  forno,  a perfetto  prosciugamento  non  pesava  più 
di  dodici  libbre;  Anteimo  Richerand  con  esperimenti 
stabiliva  questa  proporzione  in  ragione  di  6:  t.  Questi 
diversi  risultati  indicano  la  impossibilità  di  fissare 
una  rigorosa  proporzione;  e poi,  non  in  tutti  gl’  in- 
dividui vi  è ugual  copia  di  umori,  ed  anche  in  un 
medesimo  individuo,  per  mille  circostanze,  varia  la 
copia  umorale,  la  quale  però  è di  continuo  tale  che 
i fluidi  superano  nella  proporzione  i solidi. 

Benché  i fluidi  non  adempiano  realmente  alcuna 
funzione,  poiché  solamente  i solidi  sono  gli  stromenti 
delle  funzioni,  pure  servono  a porre  in  grado  i solidi 
di  poter  agire,  perciò  dirò  che  gli  usi  dei  solidi  e degli 
umori  sono  reciproci.  I solidi  sono  formati  dai  fluidi,  i 
fluidi  dai  solidi,  poiché  continuamente  i solidi  si  flui- 
dificano ed  i fluidi  si  solidificano.  I fluidi  rinnuovano 
i solidi  spogliandoli  di  quei  materiali  che  furono  dalla 
vita  consunti:  i solidi  formano  questi  stessi  fluidi,  dai 
quali  sono  ricomposti  e decomposti.  Da  ciò  ne  siegue 
che  nella  economia  dei  corpi  animati  tutto  è con- 
nesso, ed  in  essa  si  osserva  una  armonia  di  pezzi 
organizzati,  un  magistero  maraviglioso  di  mutue  in- 
fluenze, una  costante  cospirazione  di  funzioni,  in  modo 
che  ne  risulta  un  circolo  ove  tornasi  sempre  a quel 
mutuo  concorso  degli  uni  e degli  altri , ove  perciò 
non  può  indicarsi  nè  il  principio  nè  il  fine,  cosa  che 
fece  scrivere  ad  Ippocrate  « In  corpore  fiumano  omnia 
principiala , omnia  finis  - In  humana  o economia  conspi - 
ratio  una , consensus  unus , c onsentientia  omnia.  » 

Divisione  melodica  della  anatomia 

Dallo  studio  successivo  della  cellula,  delle  fibre, 
dei  tessuti,  degli  organi,  dei  visceri,  c degli  apparec- 
chi uniti  agli  umori  siamo  venuti  per  via  sintetica 
a fare  quel  composto  organico  di  parti  solide  e fluide 
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chiamato  corpo  umano,  che  forma  l’oggetto  primario 
della  Anatomia. 

Era  impossibile  • lo  studiare  le  numerose  parti  or- 
ganiche solide  di  questo  corpo  con  una  analisi  ana- 
tomica, senza  riportare  queste  a taluni  gruppi  secondo 
la  convenienza  o discrepanza  dei  caratteri  che  pre- 
sentavano, e da  qui  ebbero  origine  le  divisioni  me- 
todiche della  Anatomia. 

Gli  anatomici  della  più  remota  epoca  riportarono 
le  parti  solide  componenti  il  nostro  corpo  a due  or- 
dini 1°  parti  solide  dure  che  dissero  sciieletrologia 
2°  parti  solide  molli  che  chiamarono  sarcolqgia. 

Il  primo  ordine  fu  diviso  in  tre  sezioni  1°  osteolo- 
gia, esame  delle  ossa  2°  condrologia,  studio  delle  car- 
tilagini 3°  sin  desmologia,  dei  legamenti. 

11  secondo  ordine  ossia  la  sarcologia  si  suddivise 
in  sei  sezioni:  1°  miologia,  studio  dei  muscoli,  2°  an- 
giologia, dei  vasi,  3°  splacnologia,  dei  visceri  e degli 
organi,  4°  areno  logia,  trattato  delle  glandolo,  5°  ne- 
vrologia,  dei  nervi,  6°  dermatologia,  dei  tegumenti 
cutanei. 

Siffatta  classificazione  in  seguito  subì  un  concen- 
tramento e si  divise  tutto  lo  studio  della  anatomia 
1°  in  osteologia,  cioè  trattato  della  ossa,  cartilagini 
e legamenti,  2°  in  miologia,  o dei  muscoli,  tendini 
ed  aponeurosi,  3°  angiologia,  che  espone  i vasi  san- 
guigni ed  i linfatici,  4°  nevrologia  che  esamina  i 
nervi  5°  splacnologia,  che  si  occupa  degli  organi  e 
dei  visceri  ecc. 

Questa  metodica  distribuzione  della  anatomia  si 
tiene  da  molti,  ed  anche  io  l’ho  seguita  fino  al  1851; 
però  considerando  che  la  descrizione  delle  parti 
componenti  il  nostro  corpo  fatta  con  questo  metodo, 
isola  e separa,  il  più  delle  volle,  organi  e parti  che 
strettissima  attinenza  hanno  fra  loro  nell’esercizio  della 
vita,  poiché  separa  il  cuore  dai  vasi,  il  cervello  dai 
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nervi  ecc.  mi  è sembrato  assai  più  adattato  ali’  in- 
segnamento medico-chirurgico  quel  metodo  che  con- 
giunge le  differenti  parti  del  corpo  in  tanti  gruppi  a 
seconda  dell’  uso  loro.  Per  tal  maniera  l’anatomia 
serve  di  introduzione  allo  studio  della  fisiologia , e 
così  ci  scostiamo  dalla  comune,  gretta,  fastidiosa  ed 
isolata  descrizione  delle  parti , abituandoci  invece  a 
vedere  organi  in  azione. 

Quantunque  Haller,  Sbemmcring,  Cuvicr  cDumcril, 
intravedessero  questa  distribuzione,  devesi  a Saverio 
Bichat  il  suo  ampliamento,  e la  sua  perfezione  al  prin- 
cipiare del  secolo  19."  Egli  riportò  tutte  le  parti  com- 
ponenti il  nostro  corpo  ai  tre  generali  suoi  apparec- 
chi, cioè  della  vita  animale,  organica,  e generativa, 
distribuendo  la  descrizione  delle  parti  come  nel  qua- 
dro annesso. 

CLASSE  PRIMA 

Apparato  della  vita  animale 

I.  Apparecchio  locomotore  - Le  ossa  e le  loro 
dipendenze  - 1 muscoli  colle  parti  annesse. 

II.  Apparecchio  sensitivo  interno  - L’encefalo, 
la  midolla  spinale  e gli  involucri  rispettivi. 

III.  Apparecchio  sensitivo  esterno  - L’occhio, 
l’orecchio,  il  naso,  la  lingua  e la  cute. 

IV.  Apparecchio  conduttore  delle  sensazioni  e 
del  moto  - 1 nervi  encefalo  spinali- 1 nervi  ganglionari. 

V.  Apparecchio  vocale-  La  laringe  e le  suedi- 
pendenze. 

CLASSE  SECONDA 
Apparato  della  vita  organica 

I.  Apparecchio  digestivo  - La  bocca,  la  faringe, 
l’esofago,  il  ventricolo,  le  intestina,  il  peritoneo. 
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li. Apparecchio  respiratorio  - Polmone  colle  sue 
dipendenze,  e la  pleura. 

III.  Apparecchio  circolatorio  - Il  cuore,  le  ar- 
terie e le  vene. 

IV.  Apparecchio  assorbente-  I vasi  linfatici  coi 
gangli  linfatici  e condotto  toracico. 

V.  Apparecchio  secretorio  - La  glandola  e le 
vie  lacrimali,  le  salivali,  il  fegato,  il  pancreas,  la  mil- 
za, i reni  e le  vie  orinarie. 

CLASSE  TERZA 
Apparalo  delia  generazione 

I.  Apparecchio  genitale  virile  - Testicoli,  cor- 
done spermatico,  vescichette  seminali  e pene. 

II.  Apparecchio  genitale  femmineo  - Le  mam- 
melle, la  vulva,  la  vagina,  l’utero  e le  ovaja. 

IH.  Prodotto  della  unione  dei  due  sessi  - Le 
membrane  del  feto,  la  placenta,  il  feto. 

La  enunciata  classificazione  quantunque  grandiosa 
e razionale,  perchè  fondata  sulle  basi  stabili  delle 
funzioni,  ha  bisogno  di  essere  alquanto  modificata, 
per  addattarsi  con  sicuro  vantaggio  all’insegnamento. 
Chi  non  vede  infatti  come  il  Bichat,  per  forza  dei 
principi i stabiliti  ha  dovuto  interrompere  la  conti- 
nuità che  esiste  naturalmente  fra  certe  parti , e col- 
locarle, per  il  loro  officio,  in  classi  differenti,  facendo 
così  perdere  quel  grandioso  nesso  organico  di  unità 
che  la  natura  mantiene  ? Il  Bichat  separa  la  laringe 
dall’  apparato  respiratorio  col  quale  fa  parte  continua 
e dipendente,  poiché  la  laringe  mai  adempirà  il  suo 
officio  di  organo  vocale  senza  l’azione  respiratoria; 
così  egli  ha  poste  nella  classe  della  vita  organica , e 
precisamente  nell’apparecchio  -secretorio  la  glandola 
lacrimale,  le  glandolc  salivali,  il  pancreas,  il  fegato, 
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la  milza.  Ma  considerando  le  dirette  dipendenze  di 
queste  parti  con  l’occhio,  con  la  cavità  della  bocca, 
colle  intestina  , la  loro  descrizione  mi  sembra  più 
acconcia  se  venga  annessa  alla  descrizione  di  quelle 
parti  con  le  quali  hanno  tanti  rapporti  e strette  at- 
tinenze. 

Un  terzo  difetto  nella  classificazione  del  Bichat, 
non  meno  importante  degli  antecedenti , riguarda  la 
distribuzione  delle  materie  per  la  quale  non  sempre 
si  procede  dal  cognito  all’incognito,  come  la  buona 
logica  insegna.  Infatti  il  Bichat  costretto  a mettere 
i nervi  nella  classe  degli  apparecchi  animali,  li  de- 
scrive seguendoli  nella  loro  distribuzione  fra  le  parti 
di  apparecchi,  non  ancora  illustrati  dalla  descrizione. 
Credo  perciò  che  maggiore  profitto  ne  verrà  agli 
studiosi,  se,  sagrificando  i principii  del  Bichat  al 
reale  vantaggio  dello  insegnamento , posporremo  la 
descrizione  di  alcuni  apparecchi  a quella  di  altri. 

Ecco  perciò  1’  ordine  che  terrò  nella  descrizione 
dei  varii  apparati. 

I.  Apparato  della  locomozione  - 1°  Organi  pas- 
sivi. Le  ossa  colle  articolazioni  - 2°  Organi  attivi.  I 
muscoli  colle  aponeurosi. 

II.  Apparato  digestivo  - La  bocca  , le  glandole 
sali  vali,  la  faringe,  l’esofago,  lo  stomaco,  le  intestina, 
il  fegato,  il  pancreas,  la  milza,  il  peritoneo. 

III.  Apparato  respiratorio  - Laringe  , trachea , 
bronchi,  polmoni,  pleura. 

IY.  Apparato  genito-urinario  - 1°  Organi  uri- 
nari. Reni,  ureteri,  vescica  urinaria  ed  uretra -2°  Or- 
gani  generativi.  Nell ’ uomo  i testicoli , le  vescichette 
spermatiche,  il  pene.  Nelle  donne  il  monte  di  vene- 
re, la  vulva,  le  grandi  labbra,  le  ninfe,  la  clitoride,  la 
vagina,  l’utero,  le  trombe  fallopiane  e le  ovaja. 

V.  Apparato  circolatorio  - 1°  Sanguigno.  Il  cuo- 
re, le  arterie  e le  vene -2°  Linfatico.  I vasi  linfatici, 
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chiliferi,  la  cisterna  del  Pequet,  il  condotto  toracico, 
la  vena  linfatica  del  Mascagni  ed  i gangli  linfatici. 

VI.  Apparato  sensitivo  - 1°  Organi  dei  sensi 
esterni . Cute,  naso,  lingua,'  occhio,  orecchio.  - 2°  Or- 
gani dei  sensi  interni . Massa  encefalo-spinale  coi  suoi 
involucri.  - 3°  Organi  conduttori  del  senso  e del  moto . 
Nervi  cerebro-spinali,  nervi  ganglionari. 

In  ultimo  tratterrò  delle  risultanze  dell’ accoppia- 
mento dei  due  sessi,  cioè  dello  sviluppo  dell’  ovo  fe- 
condato, del  feto  e delle  parti  annesse. 

Nell’ adottare  questo  metodo,  io  non  ho  l’ardire 
di  crederlo  perfetto , poiché  ben  sò,  che  le  classifi- 
cazioni naturali  tutte,  per  quanto  abbiano  di  perfe- 
zione, suppongono  sempre  la  debolezza  dei  nostri  con- 
cetti, e devono  essere  considerate  solo  come  una  guida 
pel  nostro  intelletto  nello  studio  della  natura. 
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ANATOMIA  DESCRITTIVA 

CLASSE  PRIMA 


Apparato  della  Locomozione 


Questo  apparato  comprende  tutti  gli  organi  me- 
diante i quali  l’uomo  muove,  per  influenza  della  pro- 
pria volontà,  o l’intiero  suo  corpo  o soltanto  alcune 
parti  del  medesimo,  allo  scopo  di  effettuare  i varii 
atti  della  locomozione,  o del  movimento,  sia  gene- 
rale sia  parziale. 

A due  sezioni  si  possono  riportare  questi  organi  : 
la  prima  è formata  dagli  organi  attivi  che  diconsi  » 
muscoli , la  seconda  dagli  organi  passivi  chiamati  le 
ossa.  Siccome  per»  i primi  agiscono  a modo  di  tante 
potenze  inserendosi  sulle  ossa,  che  rappresentano  tante 
leve  nel  produrre  i diversi  movimenti,  cosi  tratte- 
remo prima  delle  ossa  e delle  loro  dipendenze. 

SEZIONE  PRIMA 


Organi  (mmhItI  della  i.oromoi.lonr 


Le  ossa,  organi  passivi  della  locomozione,  sono  le 
sostanze  le  più  dure  dell’organismo  che  servono  di 
base,  di  sostegno,  di  difesa,  di  attacco  a tutte  le  al- 
tre. Hanno  un  colore  bianco  opaco  nello  stato  di  fre- 
schezza; biancastro,  tendente  al  giallo,  più  o meno 
chiaro,  quando  sono  disseccate  e preparate.  Sono  in- 
flessibili, fragili  e prive  di  sensibilità  nello  stato  di 
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salute,  resistono  più  che  le  altre  parti  alla  putrefa- 
zione, e nel  disseccarsi  non  cambiano  forma. 

Le  ossa,  unite  insieme  con  normale  disposizione, 
formano  un  tutto,  cui  si  dà  il  nome  di  scheletro . Que- 
sti, può  essere  o naturale , o artificiale. 

Lo  scheletro  naturale  risulta  dalla  riunione  di  tutte 
le  ossa,  tenute  in  posto  dai  propri  legamenti.  Può  es- 
sere o fresco,  o disseccato,  secondo  che  le  ossa  sieno 
state  da  più  o meno  tempo  scoperte  e preparate. 

L’altezza  giusta  di  uno  scheletro  naturale  fresco  è 
di  sette  piedi  circa,  però  questa  misura  varia  secon- 
do gli  individui.  Lo  scheletro  naturale  disseccato,  pel 
corrugamento  dei  legamenti,  delie  cartilagini  e super- 
ficie articolari,  perde  più  di  un  pollice  della  sua  na- 
turale altezza,  ed  il  suo  peso  in  un  uomo,  di  media 
statura  giunto  alla  sua  perfezione , è fra  le  cento 
cinquanta  e le  due  cento  once  ; quello  della  donna 
fra  le  cento  e centocinquanta. 

Artificiale  al  contrario  dicesi  lo  scheletro,  se  è 
costituito  dalle  ossa  disseccate  e preparate  isolata- 
mente,  quindi  riunite,  e tenute  alla  loro  naturale  si- 
tuazione, col  mezzo  di  legami  artificiali,  come  di  filo 
di  ferro,  di  ottone  ec. 

Lo  scheletro  viene  diviso  in  due  grandi  sezioni, 
1°  in  tronco , II0  in  estremità . 

il  tronco  è la  parte  principale  dello  scheletro, 
presenta  una  serie  di  ossa  differenti  per  la  figura,  vo- 
lume, e posizione,  le  quali  possono  dividersi  1°  in  quel- 
le della  testa,  H°  della  spina,  IIP  del  petto,  IV0  del 
bacino. 

I.°  La  testa  è la  parte  più  elevata  del  tronco,  ha 
la  figura  di  una  ovoide  irregolare  , che  coll*  apice 
guardi  in  basso  ed  in  avanti  e colla  grossa  estremità 
in  addietro  ed  in  alto.  Questa  ovoide  schiacciata  sui 
lati,  alla  sua  base  è tagliata  da  un  piano  obliquo  dal- 
1*  indietro  in  avanti.  Si  divide  in  cranio  ed  in  faccia. 
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Il  cranio  è la  parte  superiore  e posteriore  della 
testa,  configurata  a modo  di  una  scatola  ossea  di  for-  • 
ma  pressoché  ovale,,  colla  estremità  più  voluminosa 
volta  in  addietro.  E composto  il  cranio,  secondo  gli 
antichi,  da  otto  ossa,  delle  quali  tre  concorrono  an- 
che alla  fabbrica  della  faccia,  e sono  il  frontale , Yet- 
moide  e lo  sfenoide ; le  altre  cinque  proprie  solo  del 
cranio,  sono  le  due  parietali , le  due  temporali  e l’oc- 
cipite.  Il  Soémmering  avendo  osservato  però  che  le 
due  ossa  sfenoide,  cioè  ed  occipite,  dopo  il  diciotte- 
simo anno  di  età,  si  riunivano,  ossificandosi  quella 
cartilagine  che  da  principio  li  congiungeva,  costi- 
tuì di  questi  un  solo  osso  chiamato  sfeno- occipita- 
le, riducendo  così  a sette  le  ossa  componenti  il  cra- 
nio nell’adulto. 

Spesso  fra  le  ossa  parietali  ed  occipite,  e qualche 
volta  anche  fra  l’occipite  ed  il  temporale,  trovansi 
alcune  ossa  irregolari,  che  per  essere  state  illustrate 
da  Olao  Wormio,  Professore  di  Anatomia  a Copenha- 
gen, hanno  il  nome  di  ossa  fVormiane . Queste  ossa* 
però  possono  regolarmente  mancare,  perciò  diconsi 
ossa  accessorie  o sopranumerarie , mentre  le  altre  sono 
essenziali . 

Alle  ossa  del  cranio,  alcuni  aggiungono  una  spe- 
cie di  cornetti,  posti  fra  lo  sfenoide  e l’etmoide,  chia- 
mati i cornetti  sfenoidali  per  la  situazione,  o del  Bertin, 
perchè  egli  fu  il  primo  a richiamare  su  di  essi  una 
seria  attenzione  degli  anatomici.  Quando  è completa 
la  loro  ossificazione,  questi  cornetti  fanno  parte  ora 
dello  sfenoide,  ora  dell’  etmoide,  perciò  noi  ne  par- 
leremo trattando  di  quelli,  senza  farne  menzione  spe- 
ciale come  ossa  distinte. 

Altri  enumerano  fra  le  ossa  del  cranio,  le  ossici- 
ne  dell’  udito,  ma  a me  sembra  fuori  di  proposito,  in 
quanto  che  queste  ossicine,  quantunque  si  trovi- 
no dentro  la  rocca  del  temporale , pure  non  hanno 
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alcuna  parie  nella  formazione  della  scatola  ossea,  e 
formando  parte  dell’orecchio,  verranno  descritte  quan- 
do parleremo  dell’organo  dell’udito.  Da  ciò  resta  fis- 
sato montare  a sette  nell’adulto  le  ossa  essenziali  del 
cranio,  cioè:  1."  frontale  2.°  3.°  i due  parietali  4.° 5.°  i 
due  temporali  6.°  l’etmoide  7.°  lo  sfeno-occipitale. 
Queste  ossa  costituiscono  una  cavità  chiamata  cranica , 
la  quale  c in  comunicazione  col  tronco,  mercè  un 
forame  esistente  alla  base,  che  dicesi  forame  grande 
occipitale , perchè  fatto  a carico  dell’occipite,  che  met- 
te in  comunicazione  il  cavo  del  cranio  col  canale  ver- 
tebrale. 

La  faccia  configurata  a modo-di  una  piramide  colla 
base  in  alto,  costituisce  la  parte  anteriore  inferiore 
della  testa.  Si  divide  in  due  porzioni,  una  detta  ma- 
scella superiore , o porzione  faciale  superiore , la  quale 
risulta  da  tredici  ossa,  che  sono:  1.  2.°  lo  due  ossa 
nasali  3.°  4.°  le  mascellari  superiori , o sopramascellari 
5.°  6.°  le  due  lacrimali , o unguis , 7.°  8.°  le  due  zigo- 
matiche, o molari,  9.°  IO.0  le  due  palatine,  11.0  12.°  le 
due  turbinate  inferiori,  od  i cornetti  inferiori,  13.°  final- 
mente il  vomere.  L’altra  porzione  della  faccia  è detta 
della  mascella  inferiore  o porzione  faciale  inferiore.  È 
costituita  da  un  solo  osso,  chiamato  mascellare  inferiore. 

Le  ossa  della  faccia  articolate  formano  gli  incavi 
orbitario,  nasale  e buccale. 

In  ognuna  delle  due  mascelle  trovansi  i denti , che, 
nell’adulto  in  numero  di  trentadue,  sono  fissati  sedici 
per  ogni  mascella.  Si  distinguono  col  nome  di  quat- 
tro incisivi,  due  canini  e dieci  molari,  dei  quali  quat- 
tro piccoli,  c sei  grossi. 

Alle  ossa  che  abbiamo  detto  comporre  la  testa,  i 
recenti  anatomici  aggiungono  l’osso  joide,  o ipsiloide, 
o linguale,  posto  fra  la  base  della  lingua  e la  larin- 
ge, sospeso  mediante  un  legamento  all’osso  temporale. 

IL0  La  spina  chiamata  anche  rachis,  o colonna 
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vertebrale,  forma  la  seconda  porzione  del  tronco.  Ri- 
sulta dalla  soprapposizione  di  varie  ossa,  chiamate  ver- 
tebre, delle  quali  la  prima  è detta  aliante , la  seconda 
axoide,  o epistrofe o:  le  altre  tengono  la  progressiva  de- 
nominazione' numerica.  Sono  distinte  le  vertebre  co- 
munemente in  sette  cervicali,  dodici  dorsali,  e cinque 
lombari , sccondochè  occupano  il  collo,  il  dorso,  o i 
lombi. 

Ogni  vertebra  è nel  mezzo  del  suo  asse  forata,  e 
perciò,  dalla  loro  soprapposizione,  nasce  un  canale 
chiamato  canale  o speco  vertebrale , o spinale , conte- 
nente il  midollo  spinale  che  comunica,  mercè  il  gran 
forarne  occipitale,  colla  cavità  del  cranio.  Nella  loro 
generalità  le  vertebre  presentano  alcune  protuberanze, 
fra  le  quali  è notevole  una,  ora  più,  ora  meno  pro- 
nunciata chiamata  la  spina  o V apofisi  spinosa,  che  ha 
dato  il  nome  all’assieme  delle  vertebre,  di  colonna  sj)i- 
nale.  Nell’adulto  la  colonna  vertebrale  ha  tre  curve, 
una  cervicale  convessa  in  avanti,  la  seconda  dorsale 
concava  anteriormente,  infine  la  terza  lombare,  che 
è convessa  in  avanti  come  la  cervicale. 

III. °  Il  petto,  è formato  anteriormente  e nel  mez- 
zo dallo  sterno,  lateralmente  dalle  costole,  che  sono  in 
numero  di  dodici  per  lato,  curvate  dall’  indietro  in 
avanti  per  formare  lo  scheletro  toracico.  Si  dividono 
le  coste  in  sette  sternali  o vere,  ed  in  cinque  aster- 
nali o false,  secondo  che  si  uniscono,  direttamente,  o 
nò  allo  sterno.  Chiamansi  spazii  intercostali,  gli  in- 
tervalli esistenti  fra  l’una  c l’altra  costa.  Posterior- 
mente il  petto  dello  scheletro  è completato  dalla  se- 
guenza  delle  dodici  vertebre  dorsali  articolate  colle  coste. 

IV. 0  Il  bacino  o pelvi,  è una  cavità  conformata  a 
modo  di  un  bacile,  che  costituisce  la  porzione  infe- 
riore del  tronco.  Posteriormente  e nel  mezzo  risulta 
dal  sacro  e dal  coccige,  anteriormente  e lateralmente 
dalle  ossa  innominate,  cioè  ischio,  ileo  e pube. 
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La  seconda  sezione  dello  scheletro  è formata  dalle 
estremità ’ che  sono  chiamate  anche  membra,  o ap- 
pendici. Si  dividono  I.°  in  due  superiori  IL0  in  due 
inferiori. 

I.°  Le  due  superiori , o brachiali , Puna  destra  e 
l’altra  sinistra,  perchè  in  corrispondenza  del  petto, 
si  appellano  anche  pettorali,  o toraciche.  Ciascuna  si 
divide  in  quattro  porzioni,  cioè,  in  spalla , braccio , 
avambraccio  e mano. 

La  spalla,  specie  di  cintura  ossea,  posta  nella  parte 
superiore  e laterale  del  petto,  è formata  dalla  clavi- 
cola in  avanti,  e dalla  scapola , ovvero  omoplata , in 
addietro. 

Il  braccio  è composto  di  un  solo  osso,  che  si  chia- 
ma omero. 

L* avambraccio  risulti  di  due  ossa,  uno  esterno,  o 
osso  radio,  l’altro  interno,  o ulna  o osso  cubitale. 

La  mano,  o ultima  porzione  della  estremità  supe- 
riore, si  divide  in  tre  porzioni,  che  diconsi  carpo, 
metacarpo , e dita.  Il  carpo  è formato  da  otto  ossa , 
disposte  in  due  serie  ; una,  che  è in  corrispondenza 
dell’avambraccio,  chiamata  antibrachiale  del  carpo, 
risultante  da  quattro  ossa,  distinte  per  la  loro  figu- 
ra coi  nomi  di  scafoide  o navicolare,  semilunare,  pi- 
ramidale e pisi  forme.  L’altra  serie  guarda  le  dita  e 
dicesi  digitale,  e da  altri  con  più  aggiustatezza  meta- 
carpiana,  perchè  corrisponde  veramente  al  metacarpo; 
altre  quattro  ossa  la  compongono,  chiamate  trapezio, 
trapezoide,  capitato  od  osso  grande,  ed  uncinato',  con- 
siderandoli dal  Iato  del  raggio  e venendo  all’ulna.  Il 
metacarpo  è composto  di  cinque  ossa,  disposte  a guisa 
di  grata,'  distinti  coi  nomi  numerici  di  primo,  secon- 
do, terzo,  quarto  e quinto  dalla  parte  del  raggio  verso 
l’ulna.  Diconsi  spazii  intermeta-carpiani,  gli  intervalli 
fra  quelle  ossa  disposti.  Le  dita  sono  in  numero  di 
cinque  per  ciascuna  mano,  e si  chiamano  primo, 
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secondo , terzo,  quarto  e quinto,  contando  dal  radio  verso 
l’ulna.  Sono  le  dita  anche  chiamate,  il  primo  polli- 
*ce,  a pollendo,  il  secondo  indice,  ab  indicando,  il 
terzo  medio,  per  la  sua  posizione,  il  quarto  (nudare, 
perchè  in  questo  si  suole  apporre  l’anello,  il  quinto 
minimo,  per  la  sua  piccolezza  relativa,  ed  auricolare 
per  il  suo  officio.  Le  quattro  ultime  dita  sono  for- 
mate ciascuno  da  tre  ossa,  che  diconsi  falangi , chia- 
mate prima , seconda  e terza,  principiando  da  quella 
che  è in  attinenza  colle  ossa  del  metacarpo.  Lo  Chaus- 
sier  propone  di  chiamare  la  prima  col  nome  di  falan- 
ge, la  seconda  falangina,  la  terza  falangetta  o unghiate. 
Il  pollice  non  è composto  che  dalla  prima  o falange , 
e dalla  terza  o falangetta. 

II.°  L'estremità  inferiori  o addominali,  per  i rap- 
porti, e perchè  corrispondono  alla  pelvi  dette  anche 
pelviche,  si  articolano  colle  parti  inferiori  e laterali 
del  tronco.  Si  dividono  in  coscia,  gamba  e piede. 

La  coscio,  come  il  braccio,  è formata  da  un  solo 
osso  chiamato  femore. 

La  gamba  è risultante,  secondo  i recenti,  da  tre 
ossa,  uno  nella  parte  superiore  ed  anteriore  chiamato 
osso  del  ginocchio,  rotula,  o rotella,  t>  la  putida,  o pa- 
lella ; le  altre  due  ossa,  paralelle  fra  loro  con  direzio- 
ne verticale  sono  una  nella  parte  esterna  il  perone  o 
fibula ; l’altra,  nella  parte  interna,  la  tibia. 

11  piede,  che  costituisce  la  terza  ed  ultima  porzio- 
ne delie  estremità  addominali,  comprende  il  tarso,  me- 
tatarso e le  dita.  Il  tarso  situato  fra  la  gamba  ed  il 
metatarso,  è formato  da  sette  ossa,  cioè  superiormente 
dall’ astragalo,  indietro  ed  inferiormente  dal  calcagno, 
nella  parte  media  ed  interna  dallo  scafoide,  nella  parte 
anteriore  esterna  dal  cuboide,  e nella  parte  anteriore 
interna  dalle  tre  ossa  cuneiformi,  che  si  denominano 
primo,  secondo  e terzo  principiando  ad  enumerarle  dal 
dentro  infuori.  Il  metatarso  risulta  da  cinque  ossa, 
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situate  come  quelle  del  metacarpo,  e distinte  colla  me- 
desima denominazione  numerica  di  primo  , secondo , 
terzo , (piarlo  e (plinto,  contando  dal  dentro  infuori.  Si* 
dicono  spazi  inlermetatarsiani  gli  intervalli  esistenti 
fra  loro.  Le  dita  infine  sono  al  numero  di  cinque,  c 
si  distinguono  coi  nomi  di  primo , secondo , terzo,  quar- 
to e (pùnto,  contando  dall’ indentro  aU’infuori.  Il  pri- 
mo si  chiama  anche  dito  grosso  pel  volume,  e aXXu* 
con  voce  greca,  che  equivale  alla  parola  sallator  dei 
latini,  poiché  su  di  esso  poggia  il  corpo  nel  salto. 
Risulta,  come  quello  della  mano,  da  due  ossa,  prima 
e terza  falange,  falange  e falangetta  di  Chaussier; 
mentre  le  altre  quattro  dita  hanno  tre  falangi  per 
ciascuno,  prima  o falange,  seconda  o falangina,  ter- 
za o falangetta. 

A queste  ossa  delle  estremità  del  tronco,  è duopo 
unire  alcune  piccole  ossa,  per  la  loro  figura,  chiamate 
sesamoidee , perchè  analoghe  nella  forma  al  seme  di 
sesamo,  che  trovansi  accidentalmente  in  corrisponden- 
za delle  articolazioni  delle  ossa  delle  dita  della  mano 
e del  piede. 

Lo  scheletro  è simmetrico,  cioè  ossa  uguali  tro- 
vansi a destra,  ed  a sinistra,  e quelle  ossa  medesime 
che  sono  poste  nella  linea  mediana  dello  scheletro, 
possono  dividersi  in  due  parti  uguali  destra  c sini- 
stra, da  una  linea  tirata  idealmente  lungo  la  parte 
media  del  corpo. 

Questo  assieme  di  ossa  che  scheletro  si  domanda, 
presenta  varie  differenze,  in  specie  dipendenti,  1°  dal 
sesso,  20  dalla  età,  3°  dalle  razze,  4"  da  condizioni 
individuali. 

Per  ciò  che  riguarda  lo  scheletro  femminino,  pos- 
siamo in  genere  asserire,  che  è più  piccolo  e più  de- 
bole di  quello  dell’uomo,  e che  le  ossa  che  lo  com- 
pongono sono  meno  compatte,  più  piccole  e più  gra- 
cili, in  modo  che  a cose  pari  è meno  pesante  di  quello 
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dell’uomo.  I rilievi  tutti  sono  meno  pronunciali,  e gli 
incavi  meno  profondi.  Se  poi  passiamo  in  rivista  le 
porzioni  tutte  dello  scheletro  troviamo. 

1°  La  testa  della  donna  e piuttosto  rotonda  di 
forma,  è più  sviluppata  verso  l’occipite.  Più  delicato 
è l’assieme  della  faccia,  più  anguste  le  narici.  L’osso 
frontale  della  donna  c più  appianato,  gli  archi  sopra- 
cigliari  meno  pronunciati,  la  glabella  più  bassa,  l’ar- 
co palatino  e più  breve,  così  l’arcata  dentaria  è el- 
littica, mentre  nell’uomo  è quasi  circolare,  i denti  ge- 
neralmente sono  più  piccoli. 

2. °  La  colonna  vertebrale  nella  donna  è meno  ro- 
busta, le  apofisi  spinose  sono  meno  prominenti  c curve 
dall’alto  in  basso,  le  apolisi  trasverse  portate  più  in 
addietro.  Le  vertebre  lombari,  sono  più  voluminose, 
c così  è tutto  il  resto  della  regione  lombare.  Si  vuole 
da  molti  che  nella  donna  lo  speco  vertebrale  lomba- 
re sia  più  grande  che  nell’uomo. 

3. °  La  cassa  toracica  nella  donna  è più  distante 
che  nell’uomo  dalla  pelvi,  e perciò  più  breve.  Le  co- 
ste sono  più  sottili,  più  salienti,  meno  arcuate;  la  for- 
ma toracica,  che  è conoidea  nell’uomo,  è ovoidea,  e 
più  compressa  nella  donna,  per  l’abitudine  di  strin- 
gere la  parte  inferiore  del  petto.  Lo  sterno  della  don- 
na offre  maggior  lunghezza  nel  suo  manubrio,  mentre 
quello  dell’uomo  primeggia  nel  corpo,  così  vediamo 
nella  donna,  lo  sterno  terminare  a maggior  distanza 
che  nell’uomo  dal  bacino,  e se  in  questi  termina  a li- 
vello della  quinta  costa,  nella  donna  finisce  alla  quarta. 

4. °  Le  differenze  però  principali  stanno  nel  ba- 
cino, c noi  ne  tratteremo  particolarmente  in  seguito. 
Qui  accenneremo  che  i diametri  orizzontali  nella  donna 
sono  più  estesi  che  nell’uomo,  nel  quale  primeggiano 
i diametri  della  altezza  del  bacino.  L’osso  sacro. è piii 
scavato  nella  donna,  l’angolo,  chiamato  promontorio, 
che  fa  il  sacro  con  l’ asse  della  colonna  vertebrale  è 
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meno  prominente;  il  coccige  è più  mobile,  gl’ilei  sono 
più  sporgenti,  più  espansi  e più  appianati,  l’ischio  è 
più  grosso,  la  cavità  cotiloidea  è più  superficiale,  e 
finalmente  le  branche  discendenti  del  pube  sono  più 
divaricate  nella  donna,  formando  un  angolo  più  aper- 
to, giungendo  agli  80°  ed  anche  ai  90.° 

5.°  Per  ciò  che  concerne  le  ossa  delle  estremità, 
sono  queste  assai  più  gracili.  La  clavicola  della  don- 
na è quasi  retta,  mentre  nell’uomo  è curva;  tale  im- 
portante differenza  è diretta  alla  causa  finale  della  don- 
na, affinchè  nel  caso  di  gravidanza,  il  centro  di  gra- 
vità del  corpo  cada  ugualmente  fra  i due  piedi,  quando 
per  l’accrescimento  del  ventre,  le  scapole  si  discostano 
fra  loro,  e sono  portate  in  dietro.  L’articolazione  dei 
femori  col  bacino,  sono  più  distanti  che  nell’uomo 
dalla  linea  mediana,  e queste  ossa  vanno  convergendo 
verso  il  ginocchio,  arcuandosi  dall’indietro  in  avanti 
onde  consolidare  la  stazione  nel  periodo  di  gestazio- 
ne. Le  ossa  finalmente  della  mano,  e quelle  dei  pie- 
di, sono  più  piccole,  più  sottili  e più  appianate  in 
paragone  a quelle  dell’uomo.  In  una  parola  può  dirsi 
che  lo  scheletro  della  donna  è fatto  per  la  grazia,  lad- 
dove quello  dell’uomo  per  la  forza. 

Molte  sono  le  differenze  che  passano  fra  gli  sche- 
letri nelle  diverse  età.  In  generale  si  osserva  che  le 
ossa  sono  più  delicate  e più  molli  ed  in  molti  punti 
anche  cartilaginose,  meno  tracciate  le  rilevatezze  e 
gli  incavi  quanto  più  l’individuo  è giovane. 

l.°  La  testa  è tanto  più  grossa  paragonativamente 
al  resto  del  tronco  quanto  più  uno  è vicino  alla  na- 
scita. Mille  osservazioni  comprovano  che  la  testa  di 
un  feto  maturo  uguaglia  la  quarta  parte  del  tronco; 
quella  di  un  bambino  di  tre  mesi,  la  quinta;  mentre 
la  testa  di  un  adulto  ne  è solo  l’ottava  parte.  Singolare 
è il  contrasto  fra  la  grandezza  del  cranio  e la  picco- 
lezza della  faccia. 
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2. "  La  colonna  vertebrale  nel  principio  non  of- 
fre le  curvature  che  esistono  nell’adulto. 

3. °  Il  petto  c tanto  meno  sviluppato  quanto  più 
è recente  il  bambino. 

i.°  Il  bacino  è imperfetto  e in  molti  punti  carti- 
laginoso fino  alla  pubertà. 

5.°  Vi  è una  sproporzione  nei  primi  tempi  della 
vita  estrauterina  fra  le  estremità  superiori  e le  in- 
feriori, poiché  le  superiori  sono  assai  più  lunghe  delle 
inferiori.  Le  differenze  poi  delle  singole  ossa  le  esa- 
mineremo nella  descrizione  speciale. 

Lo  scheletro  nella  vecchiezza  patisce  cambiamen- 
ti, come  le  altre  parti  tutte  della  macchina  animale. 
Diminuisce  la  statura,  s’incurva  in  avanti  la  spina, 
la  faccia  sembra  impiccolirsi  per  la  mancanza  dei  den- 
ti, e per  il  logorio  dei  corrispondenti  alveoli;  l’osso 
mascellare  inferiore  sormonta  alquanto  il  supcriore;  il 
mento  si  porta  in  avanti,  e la  faccia  tutta  presenta  un 
carattere  particolare,  che  costituisce  la  fisonomia  se- 
nile. Le  ossa  tutte  sono  più  fragili  e più  leggere,  il  cra- 
nio p.  e.  di  un  centenario  è di  due  quinti  più  leg- 
gero di  quello  di  un  adulto.  Spesso  le  suture  sono 
scomparse,  non  si  trovano  più  epifisi,  essendosi  il  tutto 
ossificato. 

Vi  sono  anche  altre  differenze  rapporto  agli  sche- 
letri umani  dipendenti  dalla  diversità  delle  razze,  da 
cause  individuali,  e probabilmente  ancora  dagli  ali- 
menti, dalle  consuetudini,  dal  genere  di  vita,  di  ve- 
stire ecc.  che  noi  tralasciamo  di  esaminare  come 
inopportune. 


Nozioni  generali  delle  Ossa 

Un  esame  attento  eseguito  sulle  ossa  che  compon- 
gono le  scheletro,  ci  porta  a conoscere  alcuni  carat- 
teri comuni,  perchè  spettanti  in  genere  a tutte.  Noi 
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li  studieremo  prima  di  dettagliatamente  descrivere 
le  ossa. 

Questi  caratteri  comuni  si  possono  riferire  a due 
specie  1°  alla  conformazione  esterna  delle  ossa,  2°  alla 
loro  conformazione  interna. 

CAPO  PRIMO 

Della  esterna  conformazione  delle  ossa 

Col  nome  di  conformazione  esterna  delle  ossa  in- 
dichiamo l’assieme  di  tutti  quei  caratteri  che  presen- 
tano le  ossa  sulla  loro  superficie  senza  bisogno  di  rom- 
perle. Sono  I.°  il  numero  delle  ossa  componenti  lo  sche- 
letro 11°  la  nomenclatura  111°  la  situazione  IV0  il  volume , 
peso  e densità  Y°  la  direzione  VI0  la  figura  VIP  le  emi- 
nenze o i rilievi  Vili0  le  cavità. 

I.®  Il  numero  delle  ossa  componenti  lo  scheletro 
non  è indicato  ugualmente  da  tutti  gli  anatomici. 
Questa  diversità  dipende,  io  credo,  particolarmente 
dall’enumerarc  le  ossa,  come  alcuni  fanno,  prima  della 
completa  ossificazione  dello  scheletro,  nel  qual  tem- 
po le  ossa  sono  ancora  divise  in  più  pezzi  che  ven- 
gono considerati  come  ossa  separate:  noi,  che  fissiamo 
per  base  la  enumerazione  delle  ossa  doversi  fare  ad 
ossificazione  completa,  ciò  che  ha  luogo  fra  i venti- 
cinque o trenta  anni,  stabiliamo  il  numero  delle  ossa 
essenziali  componenti  lo  scheletro  dell’uomo  adulto 
essere  199,  divise  nel  modo  seguente. 

Pel  tronco  N.  75.  Per  le  estremità  N.  124. 

Le  ossa  del  tronco  sono  divise 

Alla  testa N.  22  Al  torace  ...  N.  25 

Alla  colonna  vertebrale  N.  24  Alla  pelvi  . . . N.  4 


75 


Digilized  by  Google 


— 71  — 


Per  le  estremità  superiori  si  contano  un  totale  di 
64  ossa,  divise  in  32  per  la  estremità  superiore  de- 
stra, ed  altrettante  per  la  sinistra,  distinte 

Alla  spalla IV.  2 All’avambraccio  N.  2 

Al  braccio N.  1 Alla  inano  ...  N.  27 


32 


Così  per  le  estremità  inferiori  si  contano  60  ossa 
nella  totalità,  partite  in  30  per  ciascuna,  cioè: 

Alla  coscia  ......  N.  1 Al  piede  ....  VI.  26 

Alla  gamba.  .....  i\.  3 

30 

IL0  La  nomenclatura  delle  ossa  è stata  desunta 
1°  dalla  loro  sede,  così  il  frontale,  le  nasali,  le  pala- 
tine, le  mascellari  secondo  che  si  trovano  alla  fronte, 
al  naso,  al  palato,  alle  mascelle  ec.  2°  dalla  rassomi- 
glianza che  offrono  le  ossa  con  cose  cognite,  così  la 
tibia  perchè  rassomiglia  allo  strumento  di  questo  no- 
me; lo  scafoide,  il  martello,  la  staffa,  il  cuboide,  il 
quadrato  ecc.  per  l’analogia  a quelle  forme,  3°  da  una 
o altra  particolarità  saliente  che  presentano  nella  loro 
esterna  conformazione,  come  osso  uncinato,  perchè 
mostra  una  produzione  simile  ad  un  uncino,  osso  cri- 
broso, perchè  tutto  pertuggiato  ecc.  4°  finalmente  dal 
nome  dell’autore  che  lo  ha  o pel  primo  descritto,  o 
meglio  de^li  altri  illustrato,  p.  e.  i cornetti  del  Morga- 
gni, le  ali  dell’Ingrassia  ec.  ec. 

Alcuni  recenti  hanno  cercato  di  fissare  su  basi  più 
razionali  la  nomenclatura  delle  ossa,  ma  i loro  sforzi 
non  sono  stati  coronati  da  un  prospero  successo;  per- 
ciò oggi  ancora  si  mantiene  la  vecchia  denominazione 
che  ha  ricevuto  la  sanzione  dall’uso. 
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HI.0  La  posizione  o situazione  di  un  osso  si  de- 
termina col  fissare  il  posto  che  esso  occupa  in  pa- 
ragone ai  diversi  piani  che  si  distinguono  nello  sche- 
letro, quindi  si  dirà  che  le  ossa  sono  situate  alla  parte 
superiore,  inferiore,  anteriore,  posteriore,  laterale, 
mediana,  secondo  che  sieno  più  vicine  all’uno  o al- 
l’altro di  quei  piani  dello  scheletro.  Per  regola  ge- 
nerale si  può  stabilire,  che  quelle  ossa  le  quali  non 
hanno  compagno,  ma  che  sono  uniche  nel  loro  genere, 
occupano  la  linea  mediana  dello  scheletro.  Cosi  ve- 
diamo il  frontale,  l’occipite,  lo  sterno,  il  sacro,  ecc. 
mentre  quelle  ossa  che  sono  doppie,  cioè  che  hanno 
il  compagno,  e che  diconsi  perciò  ossa  pari,  occupano 
le  parti  laterali  dello  scheletro.  Le  coste,  le  scapole, 
le  clavicole,  le  ossa  del  braccio,  della  gamba  ec.  sono 
esempii  di  ossa  pari.  E necessario  però  che  queste  ossa 
doppie  abbiano  ambedue  la  medesima  dimensione,  fi- 
gura e livello,  che  se  per  anormalità  pecchino  in 
una  qualunque  di  queste  tre  condizioni,  ne  avvengono 
deformità  che  si  indicano  sotto  il  nome  di  gibboso, 
storpio  ec. 

IV. 0  Il  volume,  il  peso  e la  densità  di  un  osso, 
benché  di  poca  importanza,  pure  sono  stati  indicati 
dagli  anatomici.  Per  stabilire  il  volume  di  un  osso 
si  fa  il  confronto  della  estensione  delle  dimensioni  di 
un  osso  con  quella  di  un  altro,  onde  si  divisero  le 
ossa  in  grandi,  mezzane  e piccole.  Così  il  peso  asso- 
luto della  massa  delle  ossa  venne  espresso  dividendo 
le  ossa  in  pesanti  e leggere.  Finalmente  la  densità, 
tuttoché  nelle  ossa  sia  maggiore  che  nelle  altre  parti, 
pure  essendo  varia  non  solo  nelle  diverse  ossa,  ma 
anche  nei  varii  punti  di  un  osso  medesimo,  furono 
le  ossa  distinte  per  questo  carattere,  in  compatte  e 
spongiose. 

V. °  La  direzione  di  un  osso  può  essere  conside- 
rata paragonativamente  all’asse  del  corpo.  Alcune  ossa 
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sono  paralelle  all’  asse  del  corpo,  ed  allora  si  dice  che 
la  direzione  è verticale;  se  le  ossa  sono  perpendico- 
lari a questo  asse,  si  dice  che  la  loro  direzione  è 
orizzontale;  finalmente  se  le  ossa  sono  inclinate  all’asse 
del  corpo,  si  dice  che  la  loro  direzione  è obliqua. 

VI.0  Per  riguardo  alla  figura,  le  ossa  presentano 
una  innumerevole  varietà  di  tipo,  ne  vediamo  in 
vero  delle  rette,  come  l’omero;  di  curve,  come  le  coste; 
di  triangolari,  come  le  scapole;  di  quadrate,  come  i 
parietali;  alcune  che  rassomigliano  ad  un  martello, 
ad  un  incudine , ad  una  staffa,  come  le  tre  piccole 
ossicine  di  questo  nome  contenute  nell’orecchio  me- 
dio ; altre  presentano  la  figura  di  un  cubo , di  una 
piramide , di  un  trapezio , di  una  mezza  luna  ec. 
Spinti  perciò  gli  anatomici  da  tanta  varietà,  propo- 
sero una  ordinata  classificazione  delle  ossa  riguardo 
alla  loro  figura,  desumendone  la  base  dalla  estensione 
rispettiva  delle  tre  dimensioni  proprie  di  ciascun  cor- 
po, col  farne  tre  grandi  ordini,  cioè  1°  ossa  lunghe , 
2°  ossa  piane,  3°  ossa  grosse. 

Le  ossa  lunghe  sono  quelle,  nelle  quali  la  lun- 
ghezza supera  le  altre  due  dimensioni.  A questo  or- 
dine appartengono  la  maggior  parte  delle  ossa  delle 
estremità,  le  quali  rappresentano  come  delle  lunghe 
leve  di  locomozione.  Ogni  osso  lungo  presenta  il  punto 
medio,  chiamato  corpo  o centro , ed  i due  estremi, 
che  sono  più  grossi  della  parte  centrale. 

Sono  ossa  piane  o larghe  quelle  nelle  quali  la 
larghezza  e la  lunghezza  di  poco  differiscono,  mentre 
scarsa  si  osserva,  in  proporzione  di  quelle,  la  rispet- 
tiva grossezza.  Si  trovano  esempi  di  queste  ossa  nelle 
pareti  delle  grandi  cavità  viscerali,  p.  e.  il  coronale, 
i parietali,  l’ occipite,  l’ osso  sacro,  le  innominate. 
Ordinariamente  la  loro  figura  piatta  è conformata  a 
modo  di  segmento  di  sfera.  Il  loro  centro  è in  genere 
meno  spesso , che  la  loro  circonferenza. 
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Finalmente  si  chiamano  ossa  grosse,  che  alcuni 
dicono  ossa  corte,  ed  altri  miste,  quelle  che  presentano 
quasi  la  medesima  estensione  nella  lunghezza,  larghez- 
za e spessezza.  Queste  sono  poste  in  quei  luoghi,  ove, 
per  la  precisione  e sicurezza  dei  movimenti  eravi  ne- 
cessario unire  una  grande  solidità  a scarsa  mobilità. 
Esempi  ne  abbiamo  nella  colonna  vertebrale,  nel  tarso, 
nel  carpo  ec. 

Nelle  ossa  piane  e nelle  corte  si  distinguono  le 
faccie,  gli  angoli,  e la  circonferenza. 

VII.0  Le  eminenze  o protuberanze  delle  ossa  sono 
indicate  col  nome  di  apofisi  alcune,  altre  di  epifisi. 

Le  apofisi , sono  rilievi  più  o meno  pronunciati 
sulla  superfìcie  esterna  delle  ossa,  formati  dalla  so- 
stanza stessa  dell’  osso , come  il  suo  vocabolo  greco 
l’ esprime,  poiché  proviene  dal  verbo  aittxpvst»  che  equi- 
vale al  adnascor  dei  latini.  Alcuni  rassomigliano  le 
apofìsi  alle  diramazioni  di  un’  albero  ; in  vero  come 
il  ramo  è una  parte  continuata  del  tronco,  così  l’apo- 
fìsi  fa  un  tutto  con  l’osso  a cui  appartiene.  Le  apo- 
fisi  nei  feti  e nei  bambini  sono  poco  pronunciate,  al 
contrario  negli  adulti,  quando  la  ossificazione  è com- 
pleta, sono  assai  marcate.  Senza  entrare  nelle  mille 
ipotesi  emesse  per  spiegarne  la  loro  generazione,  può 
oggi  stabilirsi,  queste  essere  il  risultato  del  lavoro 
della  formazione  delle  ossa. 

Le  apofisi  si  dividono  in  articolari  ed  in  non  ar- 
ticolari, secondo  che  servano  alla  articolazione  delle 
ossa,  o restino  estranee  a siffatto  officio. 

I rilievi  articolari,  hanno  diverso  nome  a secon- 
da della  loro  forma.  Se  queste  apofisi  sono  rotondate 
a guisa  di  sfera  , sorrette  da  una  parte  più  stretta 
diconsi  teste,  e la  parte  che  le  sostiene  chiamasi  collo , 
un’  esempio  si  ha  nella  estremità  superiore  del  femore. 
Quando  una  apofisi  è una  porzione  di  ovoide  ta- 
gliata paralellamente  al  suo  grande  diametro,  dicesi 
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condilo , tale  è l’apofisi  detta  condilo  dell’osso  ma- 
scellare inferiore.  Se  questi  rialzi  sono  angolosi,  irre- 
golari, di  forma  rassomigliante  ai  denti  di  una  segha, 
diconsi  apofìsi  dentate  o serrate. 

Le  apofìsi  non  articolari  sono  di  tre  specie  cioè 
1°  di  inserzione , 2°  di  riflessione , 3°  di  impressione. 

Le  Apofìsi  di  inserzione  sono  quelle,  che  danno 
attacco  ai  muscoli,  ai  tendini  ed  ai  legamenti.  A 
seconda  della  loro  figura,  a seconda  della  rassomi- 
glianza con  alcuni  tipi  di  forme,  ed  a seconda  dei 
loro  usi,  direzione  e situazione  hanno  differenti  nomi. 
Per  la  loro  figura  sono  state  chiamate  linee  quando 
si  distendono  in  lungo,  ma  sono  poco  rilevate,  p.  e.  la 
linea  delPoccipite.  Diconsi  creste  se  sono  sottili,  lon- 
gitudinali e più  pronunciate  delle  linee  p.  e.  la  cresta 
della  tibia.  Per  la  loro  figura  furono  dette  apofìsi  sti- 
loidi,  se  rassomigliano  ad  uno  stile;  coracoide,  quando 
tale  prominenza  ha  la  figura  di  un  becco  di  corvo; 
mastoide,  odontoide,  coronoide,  zigomatiche,  secondo 
che  abbiano  rassomiglianza  ad  un  mammellone,  ad  un 
dente,  ad  una  corona,  ad  un  giogo  ec.  Relativamente  ai 
loro  usi,  sono  state  chiamate  apofìsi  orbitali,  nasali, 
palatine  ec.  secondochc  servano  alla  struttura  dell’or- 
bita, del  palato,  delle  fosse  nasali,  apofìsi  olecranon 
dal  greco  ufovy  cubito,  xoavi;  testa,  perchè  forma  la 
protuberanza  del  cubito,  trocantere  da  roccia  io  giro, 
perchè  sopra  esso  si  inseriscono  i muscoli  rotatori  ec. 
Infine  le  asolisi  per  la  direzione  e situazione  sono  chia- 
mate ajiofisi  salienti,  verticali,  trasverse,  superiori, 
inferiori,  anteriori,  posteriori  ec. 

La  seconda  specie  delle  apofìsi  non  articolari  com- 
prende quelle  che  si  chiamano  di  riflessione.  Han- 
no queste  per  officio  di  contornare  un  tendine,  e di 
cambiare  la  direzione  del  movimento  prodotto  dal 
muscolo , che  con  quel  tendine  è in  continuazione. 
Spesso  queste  apofìsi  sono  incrostate  da  una  cartila- 
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gine,  altre  volte  sono  convertite  in  vere  gronda je  me- 
diante alcuni  legamenti,  ed  ancora  sono  rivestite  di 
una  membrana  speciale  sierosa,  chiamata  smottale , die 
facilita  i movimenti  delle  parti  vicine. 

1 rilievi  non  articolari  chiamati  di  impressione 
sono  così  detti,  perchè  corrispondono  alle  ineguaglianze 
cave  delle  parti  attigue.  Le  protuberanze  mammello- 
nari  della  faccia  interna  delle  ossa  del  cranio,  rispon- 
dono alle  anfrattuosità  cerebrali. 

L’epifisi  è una  protuberanza  ossea,  spongiosa,  unita 
all’osso,  a cui  appartiene  per  mezzo  di  uno  strato  car- 
tilaginoso, il  quale  con  l’età  può  ossificare,  e così  sal- 
dare l’ epifisi  all’  osso,  in  modo  da  divenire  apofisi. 
Facilmente  si  comprende,  come  possa  l’ epifisi  essere 
il  risultato  più  o meno  sollecito  col  quale  procede 
P ossificazione.  Frequentissime  sono  le  epifisi  negli 
scheletri  dei  feti  e dei  bambini,  ben  rare  in  quelli 
degli  adulti. 

Gli  usi  delle  epifisi  sono  più  numerosi  e più  ne- 
cessarii  nel  feto,  che  nell’adulto.  La  epifisi,  nei  feti 
agevola  l’incremento  osseo,  dando  facilmente  passag- 
gio ai  vasi,  che  conducono  l’ umor  nutritizio  alle 
ossa.  Secondariamente  è officio  delle  epifisi  l’ovviare 
alle  fratture  delle  ossa  nelle  frequenti  cadute  dei  fan- 
ciulli, poiché  fra  l’osso  e l’epifisi,  in  quella  età,  es- 
sendo frapposta  una  cartilagine,  la  cui  caratteristica 
è la  elasticità,  questa,  nel  caso  di  caduta  del  fan- 
ciullo, si  piega,  ostando  alla  frattura.  Nell’  adulto  poi, 
sia  perchè  è riunita  la  epifisi  all’  osso,  sia  per  la  sua 
tessitura  spongiosa,  aumenta  il  volume  delle  ossa, 
senza  accrescerne  il  peso.  Servono  anche  di  coperchio 
alle  cavità  interne  delle  ossa , stando  collocate  alle 
estremità  di  queste. 

Vili0  Le  cavità  o gli  incavi , che  si  osservano 
sulla  superficc  esterna  delle  ossa,  si  distinguono,  come 
le  rilevatezzc  ossee,  in  articolari  e non  articolari. 
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Le  prime  hanno  differenti  nomi  a seconda  delia 
loro  profondità  ; si  dicono  cavità  glenoidee  se  super- 
ficiali , dal  greco  y).yv  superficiale,  uJa?  forma  ; co  ti- 
foidea, da  v.ouXy]  tazza,  se  profonde  ; se  sono  piane  o 
quasi  piane,  hanno  il  nome  di  faccette  articolari.  Que- 
ste tre  specie  di  cavità  sono  incrostate  da  cartilagini, 
che  vedremo  dirsi  articolari  diartrodiali.  Quelli  in- 
cavi conici  esistenti  nel  margine  delle  ossa  mascella- 
ri, dove  sono  impiantati  i denti,  si  chiamano  alveoli. 

Le  cavità  esterne  non  articolari  delle  ossa,  pos- 
sono essere  o superficiali  o profonde,  secondochè  tra- 
versino o nò  la  spessezza  delle  ossa.  Le  superficiali 
prendono  dalla  loro  forma  diversi  nomi,  come  di 
fosse,  fossette,  impressioni  digitali,  impronte,  doccic  cc.  : 
le  altre  di  fori,  fessure,  condotti  o canali , cellule , meati, 
incisure  ec.  nomenclatura  abbastanza  ovvia  per  non 
abbisognare  di  dilucidazione. 

La  superficie  esterna  delle  ossa  è ricoperta  da  una 
membrana,  che  in  greco  dicesi  periostio,  equivalente 
nel  nostro  idioma  a membrana  che  circonda  le  ossa. 
E questa  membrana  del  genere  delle  fibrose,  circonda 
da  tutte  le  parti  le  ossa,  se  eccettuiamo  i punti  ar- 
ticolari di  esse,  che  sono  coperti  o da  cartilagini  o 
da  legamenti.  Il  periostio  è assai  denso  nei  feti  c nei 
bambini,  diviene  estremamente  sottile  nei  vecchi  ed 
aderente  alle  ossa,  in  modo  che  rendesi  difficilissimo 
il  suo  distacco  nella  età  avvanzata. 

Si  distinguono  nel  periostio  due  faccic,  una  esterna 
che  è unita  più  o meno  strettamente  coi  legamenti,  coi 
tendini,  e colle  aponeurosi,  da  formare  una  apparente 
continuità  di  tessuto  ; 1’  altra  interna  unita  alla  su- 
perficie delle  ossa,  mediante  prolungamenti  cellulo-fi- 
brosi,  ma  in  specie,  per  un  gran  numero  di  vasi  che 
dal  periostio  penetrano  nella  sostanza  delle  ossa. 

Questa  membrana,  lucida,  di  color  bianco  perla, 
arrivata  vicino  alle  superficie  articolari  delle  ossa 
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percorre  sopra  le  cartilagini  e i legamenti,  passando 
sull’osso  vicino,  che  veste  nella  stessa  maniera. 

Quella  porzione  di  periostio  che  veste  le  ossa  del 
cranio  si  specifica  col  nome  di  pericranio , quella  che 
si  addossa  alle  cartilagini  pericondrio , e finalmente 
peridesmon , quella  che  è addossata  ai  legamenti. 

Le  arterie  nel  periostio,  disposte  a modo  di  un 
reticolo,  sono  apparentissime , come  le  hanno  dimo- 
strate Ru ischio,  Albino,  Scarpa  ed  altri  colle  loro 
injezioni;  così  le  vene,  le  quali,  come  nelle  altre 
parti  del  corpo,  sieguono  le  diramazioni  delle  arterie. 

I vasi  assorbenti  o linfatici  appariscono  in  alcuni 
punti  del  periostio,  in  altri  non  sono  dimostrati  evi- 
dentemente , tuttoché  i fenomeni  che  accadono,  pro- 
vino abbastanza  la  loro  esistenza. 

Pochi  nervi  si  scuoprono  nel  periostio  , e questi 
scorrono  sui  vasi , e forse  questa  è la  ragione  perchè 
ferito  , raso , contuso  il  periostio  , ed  anche  abbru- 
ciato che  sia,  non  dà  senso  di  dolore. 

II  periostio  è di  difesa  alle  ossa  , le  unisce  alle 
parti  adjacenti  e serve  a sostenere  i vasi  che  alle 
ossa  si  conducono,  alla  inserzione  dei  muscoli  , dei 
tendini , dei  legamenti  e delle  aponeurosi.  Attesa  la 
strettissima  unione  che  costituisce  fra  le  ossa  e le 
parti  adjacenti , fa  sì  che  le  ossa  nella  locomozione 
non  cedano  ; provvede  infine  alla  generazione  e nu- 
trizione delle  ossa. 

CAPO  SECONDO 


IO»FORHAElQ«R  INTERNA  II  ELLE  OIH.t 


I caratteri  delle  ossa  che  appartengono  alla  con- 
formazione interna  si  riducono  1°  alla  interna  confi- 
gurazione II0  Alla  struttura  HI0  alla  formazione  e svi- 
luppo , od  osteogenia. 
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I.°  Per  vedere  la  configurazione  interna  delle  ossa 
basta  segare  la  massa  di  un  osso,  e ci  convinceremo 
come  questa  sia  differente,  secondo  la  diversa  figura 
dell’  osso. 

Segando  verticaUnente  nel  suo  corpo  un  osso  lun- 
go , si  nota  il  suo  interno  configurato  a maniera  di 
una  cavità  cilindroide  , che  si  dice  canale  midol- 
lare. Questo  canale  mostra  la  maggior  larghezza  in 
corrispondenza  del  corpo  dell’  osso,  e va  gradatamen- 
te restringendosi  verso  le  estremità.  Nel  suo  decorso 
è intramezzato  da  alcune  laminette  ossee,  formanti 
dei  setti  incompleti , che  poggiando  sulle  pareti  del 
nominato  canale,  danno  spesso  all’interno  dell’osso, 
una  apparenza  reticolata. 

Il  canale  midollare  non  è isolato,  ma  comunica 
colla  superficie  esterna  delle  ossa,  mediante  un  mag- 
giore o minore  numero  di  condotti  scolpiti  nella  so- 
stanza dell’  osso , che  diconsi  vascolari.  È tapezzato 
da  una  membrana  delicatissima , trasparente , liscia, 
chiamata  membrana  midollare  , e che  dagli  antichi , 
con  nome  alquanto  improprio  , dicevasi  periostio  in- 
terno. La  sua  natura  è ceìlulo-vascolare,  gode  di  una 
viva  sensibilità  e di  una  vitalità  squisita,  si  prolun- 
ga fino  dentro  a quelle  maglie,  che  formano  la  rete 
ossea  , che  abbiamo'  notata  nel  canale  midollare.  Bi- 
sogna però  avvertire  che  questa  non  è una  vera  mem- 
brana , come  pei  primi  hanno  dimostrato  a nostri 
giorni  il  Gosselin  ed  il  Regnauld , e quindi  confer- 
mato il  Robin , ma  una  specie  di  reticolo  vascolare 
già  traveduto  dal  Ruischio  , destinato  a sostenere 
le  vescicole  del  midollo,  e perciò  disteso  nelle  areo- 
le  ossee  del  canale  midollare. 

Devesi  al  sangue  condotto  dalle  diramazioni  ar- 
teriose nutritizie  delle  ossa  che  penetrano  nel  canal 
midollare  e che  fanno  questo  reticolo,  la  secrezione 
di  quella  sostanza  di  color  giallastro,  grassa,  oleosa, 
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che  riempie  la  cavità  cilindrica  delle  ossa  lunghe  , 
chiamata  midollo  delle  ossa. 

Segando  un  osso  largo , sia  perpendicolarmente  , 
sia  in  senso  obliquo,  si  rinviene,  fra  i due  strati  di 
sostanza  compatta  , una  sostanza  ossea  spongiosa , 
più  o meno  abbondante  , che  nelle  ossa  larghe  del 
cranio  si  specifica  col  noine  di  diploe. 

La  configurazione  interna  delle  ossa  corte,  miste, 
o grosse  , si  presenta  sotto  l’ aspetto  di  una  massa 
spongiosa  , finamente  reticolata. 

Come  però  nella  cavità  cilindrica  delle  ossa  lun- 
ghe vi  esiste  il  reticolo  cellulo-vascolare  che  chia- 
marono membrana  midollare,  ed  il  midollo;  così  più 
delicato  ancora,  nelle  cellule  ossee  della  sostanza  spon- 
giosa delle  ossa  larghe  e grosse , trovasi  un  analogo 
reticolo.  Questi,  per  mezzo  delle  sue  capillari  dirama- 
zioni arteriose,  segrega  nell’  interno  delle  ossa  piane  e 
grosse  un  umore  oleoso,  rossastro  tendente  al  bruno,  me- 
no denso  del  midollo,  che  dicesi  medilulio.  Le  differen- 
ze fra  il  midollo  ed  il  meditulio  , sono  puramente 
accidentali , poiché,  la  loro  natura  intima  è identica, 
ed  il  color  rossiccio  del  meditulio  e la  maggior  sua 
fluidità  dipendono  dal  gran  numero  di  vasi  sanguigni, 
che  nella  sostanza  spongiosa  delle  ossa  si  distribui- 
scono , e dall’  esservi , forse  , nel  meditulio  qualche 
poco  di  sangue. 

Sembra  che  queste  sostanze  untuose,  il  midollo  , 
cioè,  ed  il  meditulio,  sieno  destinate  a mantenere  una 
tal  qual  mollezza  nelle  ossa  affinchè  sieno  meno  friabi- 
li ; ne  riempiono  le  cavità  interne,  e trasudando,  tra- 
verso alle  cartilagini  che  ricuoprono  le  superfici  ar- 
ticolari delle  òssa , si  uniscono  alla  sinovia,  rendendo 
più  facili  i movimenti  delle  articolazioni.  Gli  anti- 
chi supposero  infine  che  servissero  alla  nutrizione 
delle  ossa,  ma  i recenti  hanno  date  prove  in  con- 
trario. 
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li.0  Il  tessuto  proprio  delle  ossa  apparisce  come 
una  sostanza  bianca,  dura,  resistente  che  dà  la  soli- 
dità allo  scheletro.  Dall’  aspetto  che  presenta,  gii  an- 
tichi divisero  la  sostanza  delle  ossa  in  tre  specie,  com- 
patta o esterna , spongiosa  o media , ed  interna  o reticolata. 
Oggidì  non  si  dubita  però,  che  queste  tre  specie  di  so- 
stanza ossea  degli  antichi,  non  sieno  che  forme  o mo- 
dificazioni di  un  medesimo  tessuto,  identico  per  la 
sua  natura  in  ogni  punto  dell’  osso. 

La  forma  compatta  è la  più  dura  e la  più  esterna, 
predomina  nella  medietà  delle  ossa  lunghe,  diminui- 
sce verso  le  estremità,  dove  è sottilissima.  Nelle  ossa 
larghe  è sotto  forma  come  di  due  tavole  paraielle  fra 
loro  e divise,  generalmente,  per  l’intermedia  sostan- 
za spongiosa  , però  in  alcuni  punti  delle  ossa  larghe, 
quelle  due  tavole  di  sostanza  compatta  si  toccano , 
mancando  la  interposta  sostanza  spongiosa.  Nelle  ossa 
corte , finalmente  , la  sostanza  compatta  forma  una 
lamina  sottilissima  che  involge,  a guisa  di  uno  strato 
uniforme  , la  massa. 

La  forma  spongiosa  è situata  sotto  alla  compatta. 
Nelle  ossa  lunghe  occupa  singolarmente  le  estremità; 
nelle  ossa  piane  forma  uno  strato  più  o meno  grosso, 
che  separa  fra  loro  le  due  tavole  della  sostanza  com- 
patta ;■  nelle  ossa  grosse  costituisce  quasi  intera  la 
grossezza  o massa  dell’  osso , sottostando  allo  strato 
sottilissimo  di  sostanza  compatta  che  all’  esterno 
1’  involge. 

La  forma  reticolata,  non  è che  la  forma  spongiosa 
più  finamente  disposta,  in  areole  e filamenti,  nel  canai 
midollare  delle  ossa  lunghe. 

Lo  studio  della  struttura  intima  del  tessuto  osseo 
è stato  il  soggetto  di  molte  ricerche.  Il  Malpighi,  uno 
dei  primi  a dedicarsi  a siffatti  lavori  , riteneva  il 
tessuto  osseo  essere  una  riunione  di  lamine,  di  fibre 
e di  filamenti , chiamati  ossei , collegati  da  un  succo 
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particolare  intermedio  che  diceva  succo  osseo . Am- 
mette , che  nelle  ossa  lunghe  i filamenti  sono  longi- 
tudinali e paralelli  , nelle  ossa  larghe  c grosse  diver- 
genti dal  centro  alla  periferia.  Nel  1675  pubblicava 
queste  osservazioni  con  un  lavoro  intitolato  = De  os- 
sium  strudura  =.  Domenico  Gagliardi  nel  1689  con 
uno  scritto  che  ha  per  titolo  = Anatotne  ossium , novis 
inventis  illustrata , dice  che  le  fibre  ossee  formano  la- 
mine c laminette  congiunte  da  certe  ossicine,  chiamate 
da  esso  , chiodetti  o caviglie  ossee , che  quelle  lami- 
ne trapassano  in  diverse  direzioni.  Clopton  Havers 
nel  1691  stampava  a Londra  un  libro  chiamato  osteo- 
logia nova  , dove  stabiliva,  che  le  ossa  sono  da  tenersi 
per  parti  formate  dalla  sovrapposizione  di  molti  strati 
laminari , che  sarebbero  fra  loro  collegati  mediante 
un  glutine.  Il  Reicliel,  il  Duhamel,  La  Sonne,  l’ Haller 
e moltissimi  altri,  che  si  dedicarono  a questi  studii, 
stabilirono  la  struttura  del  tessuto  osseo  risultare  di 
fibre  e di  lamine. 

Sul  terminare  del  passato  secolo  ilBohmer,  I’Homme, 
ma  più  di  tutti  il  Chiarissimo  italiano  Antonio  Scar- 
pa, nel  1779  pubblicando  il  suo  = De  peniliori  ossium 
strudura  commentarius  = abbandonando  la  teoria  delle 
fibre  e delle  lamine  ossee  , insegnò  come  la  sostanza 
delle  ossa  fosse  ovunque  identica  , da  riferirsi  al 
tessuto  reticolato,  celluloso,  tomentoso  come  gosipiaceo. 

Il  nome  del  celebre  anatomico,  i bei  esperimenti 
eseguiti , la  semplicità  della  cosa  fecero  ben  presto 
addottare  questa  opinione  e sembrava  sciolto  tanto 
problema  , quando  il  notissimo  Prof.  Medici  insorse, 
proclamando  e con  la  voce  e con  lo  scritto,  mediante 
una  memoria  inserita  alla  pag.  32  del  2°  tom.  degli 
opuscoli  scientifici  di  Bologna  , intitolata  = Observa- 
tionum  anatomicarutn  de  ossium  strudura  specimen  = 
non  potersi  negare  la  struttura  fibrosa  e laminare 
nelle  ossa. 
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Queste  contese  sostenute  da  ambo  le  parti  fecero 
vantaggiare  la  scienza  , e parecchi  anatomici  proce- 
dettero a novelle  investigazioni , il  cui  risultato  fu 
una  maggior  precisione  sulla  struttura  del  tessuto  osseo. 
Moltissimo  vi  contribuì  a nostri  giorni  il  microsco- 
pio , il  quale  mostra  il  tessuto  osseo  identico  ovun- 
que , come  un  reticolo  o un  agglomeramento  di  pic- 
coli canali  a forme  variate,  che  possono  rassomigliarsi 
a tante  guaine  in  cui  stanno  collocati  i vasi,  onde 
ebbero  il  nome  di  canali  vascolari.  Trovansi  questi 
canaletti  sparsi  in  una  sostanza , chiamata  fondamen- 
tale delle  ossa , che  contiene  alcuni  corpicciuoli  mi- 
croscopici detti  i corpuscoli  ossei. 

Infatti  se  si  pone  nel  campo  del  microscopio  una 
sottilissima  lamina  del  tessuto  osseo,  si  distinguono 
una  folla  di  piccoli  pertuggi,  separati  fra  loro  da  una 
sostanza  intermedia,  e spesso  fra  loro  riuniti  mercè 
prolungamenti  canaliculati.  Ora  quei  fori  non  sono 
altro  cnc  il  taglio  di  alcuni  canali  che , con  varia 
disposizione,  si  trovano  nella  sostanza  ossea  dissemi- 
nati, chiamati  i condotti  vascolari  perchè  racchiudono 
i vasi  sanguigni,  o dal  loro  scuopritore  condotti  del- 
P Hawers.  Questi  si  aprono  o nella  esterna  o nella 
interna  superlìce  dell’osso,  circoscriventi  con  le  loro 
anastomosi  dei  spazii  arcolari  più  o meno  larghi  riem- 
piuti da  una  sostanza  fatta  da  un  aggregato  di  mi- 
nimi granellini  che  sono  un  misto  di  materia  orga- 
nica e di  sali  chiamata  sostanza  fondamentale  delle 
ossa , perchè  da  essa  dipende  la  solidità  di  questo 
tessuto. 

Disposta  questa  sostanza  granulare  in  forma  di 
lamine  concentriche  intorno  ai  canali  Hawersiani,  o 
a strati  paralelli  nella  superficie  esterna  ed  interna 
delle  ossa,  contiene  dei  vacui  che  diconsi  lacune  ossee 
o corpuscoli  microscopici  delle  ossa.  Sono  varii  di 
forma,  ma  sempre  provveduti  di  molti  prolungamenti 
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canaliculati,  ramificati,  sottilissimi.  Una  volta  si  cre- 
dette che  questi  corpuscoli  ed  i loro  canaliculi  fos- 
sero ripieni  di  sostanza  calcarea , ma  indagini  esatte 
hanno  mostrato,  che  quei  corpuscoli  sono  vere  cavità 
contenenti  le  vere  cellule  ossee  del  Wirchow  ripiene 
di  un  liquido  scoperto  dal  Donders  e dal  Koelli  Kcr, 
trasparente,  piuttosto  vischioso,  chiamato  liquore  nutri- 
tivo delle  ossa.  Sono  infine  questi  corpuscoli  che  con 
le  loro  diramazioni  sparsi  nella  sostanza  delle  ossa  la 
rendono  eminentemente  porosa. 

Da  ciò  risulta  l.°  che  la  natura  del  tessuto  osseo 
non  è fibrosa,  come  si  mostra  alla  apparenza,  2.°  che 
le  lamine,  le  quali  si  ottengono,  sono  strati  concen- 
trici ai  condotti  ossei,  3.°  che  il  microscopio  eviden- 
temente dimostra  il  tessuto  osseo  essere  come  una 
specie  di  tessuto  areolarc  a pareti  ossee,  identico  ovun- 
que, più  o meno  compatto,  conformazione  che  spiega 
l’apparente  diversità  della  sostanza  compatta,  spongiosa 
e reticolata  delle  ossa. 

L’analisi  chimica  delle  ossa  ci  mostra  come  esse 
sieno  formate  da  due  elementi  essenziali,  assai  distinti, 
uno  organico , l’altro  inorganico.  Basta  mettere  un  osso 
qualunque  a macerare  nell’acido  nitrico  o nel  muria- 
tico allungato,  per  ottenere  il  primo  sotto  forma  di  una  * 
sostanza  simile  alle  cartilagini,  flessibile  ed  elastica, 
alla  quale  Tosso  deve  la  sua  vitalità.  Ciò  accade  per- 
chè i sali  inorganici  si  combinano  all’acido,  lasciando 
nuda  la  parte  organica,  la  quale,  sottoposta  alla  ebol- 
lizione, si  riduce  in  gelatina.  Tolti  gli  elementi  inor- 
ganici, la  forma  ed  il  volume  dell’osso  rimangono  quasi 
intatti  , ma  1’  osso  ha  perduto  peso  e consistenza. 
Se  poi  si  ponga  un  osso  nella  pentola  papiniana,  si 
distrugge  Telcmento  organico,  risolvendosi  in  gelatina, 
e rimane  un  residuo  calcareo,  che  offre  la  forma  ed 
il  volume  dell’ osso,  ma  però  è più  leggero,  poroso 
e friabile.  Con  una  completa  calcinazione  si  riduce 
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in  polvere  bianca,  alla  quale  l’osso  deve  la  sua  du- 
rezza e la  sua  inalterabilità.  Questo  elemento  inor- 
ganico è fatto  da  fosfato  di  calce,  carbonato  di  calce, 
fluato  di  calce,  fosfato  di  magnesia,  soda  ed  idroclo- 
rato di  soda,  secondo  i risultati  che  ebbe  il  Berzelius. 

III.0  Quantunque  varie  ed  anche  ingegnose  ipote- 
si, per  ispiegare  la  formazione  e lo  sviluppo  delle  ossa, 
sieno  state  stabilite  fino  da  Ippocrate  c da  Galeno,  quin- 
di da  Aristotile,  da  Platone,  da  Yeslingio,  da  Stenone  e 
da  altri;  quantunque  io  studio  di  siffatto  argomento 
sia  stato  materia  di  grandi  lavori  anatomici  dei  Du- 
hamel,  e del  Haller,  pure  il  modo  che  tengono  le  ossa 
nella  formazione  totale  dei  loro  elementi  costitutivi, 
è stato  poco  conosciuto,  per  lo  passato,  nella  verità 
delia  cosa.  Nel  1846-47  il  Tomes,  lo  Sharpey  ed  il 
Bournan  stabilirono  la  vera  base  di  questo  studio;  il 
Meyer  ed  il  Koelliker  aggiunsero  nuovi  lavori , che 
pubblicarono  nel  1849;  ed  in  questi  ultimi  tempi  il 
Wirchow,  il  Brandt,  il  llobin  ed  il  De  Morgan  si  resero 
benemeriti,  per  ulteriori  stimabilissimi  scritti  che 
completarono  questo  studio  detto  della  osteoyenia. 

Oltrepasserei  i limiti  di  un  trattato  elementare  se 
qui  di  minuto  io  mi  facessi  a riportare  questi  lavori, 
basterà  l’accennare,  come  le  ossa  giungano  a quel  grado 
di  sviluppo  che  le  compete,  passando  per  una  serie 
di  incrementi  progressivi  di  organizzazione.  Dipen- 
denti nella  loro  origine  dalle  cellule  formative  di 
ogni  tessuto,  prodotte  dal  blastoma  come  mocioso  o 
gelatinoso,  che  è il  primordio  di  ogni  tessuto,  diven- 
gono cartilaginei,  quindi  acquistano  graduale  densità 
per  addivenire  sostanza  ossea.  Si  devono  dunque  con- 
siderare le  ossa  in  tre  diversi  stati  l.°  celluloso,  2.° 
cartilagineo,  3.°  osseo. 

Lo  stato  celluloso  manifesta  le  ossa  come  sostanze 
molli,  gelatinose,  omogenee.  Divengono  più  marcate, 
più  consistenti,  diafane,  elastiche  nello  stato  cartila- 
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ginoso  ; finalmente  pel  deposito  di  sostanza  calcarea 
fatto  dalle  arterie , che  già  sviluppate  nella  cartila- 
gine precedono  questa  secrezione,  divengono  opache, 
dure,  inflessibili,  colorate,  acquistando  i caratteri  delle 
vere  ossa. 

Semplice  è il  passaggio  dallo  stato  celluloso  al  car- 
tilaginoso, ma  più  complicato  è il  lavoro  quando  que- 
sti passa  allo  stato  osseo. 

Per  gli  studii  fatti  dai  moderni  sulla  struttura 
delle  cartilagini  sappiamo  , che  esse  sono  composte 
da  cellule  e da  sostanza  fondamentale.  Ora  queste  cel- 
lule moltiplicandosi , vanno  a modificare  il  loro  con- 
tenuto e la  parete  continente.  Col  progresso  forma- 
tivo la  parete  della  cellula  s’ immedesima  colla  so- 
stanza fondamentale  in  modo  , che  non  si  possono 
più  distinguere  i confini  fra  loro.  Similmente  il  con- 
tenuto si  consolida  a strati  nella  l’accia  interna  della 
parete  cellulare.  La  cavità  della  cellula  si  impiccoli- 
sce , e si  producono  delle  interruzioni,  le  quali  sono 
le  origini  dei  canali  Hawersiani  e delle  lacune  o cor- 
puscoli ossei,  che  estendendosi,  continuano  a traverso 
la  spessezza  dell’osso,  poiché  intanto  la  sostanza  fon- 
damentale della  cartilagine  si  ossifica  pel  deposito  dei 
sali  calcarci. 

I vacui  della  cellula , che  formano  la  compage 
ossea  , si  allungano  e si  mettono  fra  loro  in  comu- 
nicazione , e si  forma  per  questa  disposizione  a tra- 
verso la  sostanza  fondamentale,  quella  specie  di  re- 
ticolo osseo  più  visibile  negli  spazii  celluliformi  della 
sostanza  spongiosa  che  della  compatta.  Tutti  questi 
vuoti  e gli  altri  anche  proprii  delle  ossa  lunghe  si 
effettuano,  durante  la  ossificazione,  per  una  specie 
di  assorbimento,  pel  quale  gli  elementi  della  cartila- 
gine restano  scontinui  ed  interrotti  , quindi  si  pro- 
ducono quelli  incavi.  Sono  intanto  questi  vani  ri- 
pieni di  un  liquido  blastematico  sparso  di  cellule 
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granulose  e nudeate,  che  producono  i vasi,  i nervi, 
il  midollo  ed  il  meditulio. 

Tutte  queste  parti  sono  seguite  dalla  formazione 
del  periostio,  che  fino  dal  quinto  mese  si  vede  ri- 
sultare da  tessuto  fibroso  c da  molti  vasi  precipua- 
mente sanguigni.  Dopo  quell’epoca,  dal  periostio,  ol- 
tre a quello  somministrato  dalle  cellule  primitive 
cartilaginee  , si  depone  sulla  superficie  dell’  osso  un 
succo  plastico  o formatore  che  provvede,  stratifican- 
dosi, all’  incremento  osseo.  Intanto  i vasi  sanguigni 
dell’  osso  da  una  parte  si  continuano  con  quei  del 
periostio,  e dall’altra  restano  inclusi  nei  canali  Ha- 
wersiani  formati,  mostrando  così  quella  struttura  os- 
sea, che  il  microscopio  ha  svelato  composta  di  un 
agglomeramento  di  piccoli  canali  che,  a modo  di  guai- 
ne ossee  sparse  nella  sostanza  fondamentale,  racchiu- 
dono i vasi. 

Questa  è la  moderna  dottrina  sullo  sviluppo  isto- 
logico o della  struttura  delle  ossa. 

L’osservazione  dimostra  essere  pressoché  impossi- 
bile lo  stabilire  a quale  epoca  della  vita  intrauteri- 
na la  sostanza  cellulosa  rudimentaria  delle  ossa  si 
cambi  in  cartilagine . Generalmente  possiamo  dire 
però,  che  lo  stato  cartilagineo  delle  ossa  è compiuto 
circa  sul  fine  del  secondo  mese  della  vita  intrauteri- 
na. Il  cambiamento  della  cartilagine  in  osso  non  è 
simultaneo , perchè  le  diverse  cartilagini  ossificano 
gradatamente  nella  loro  estensione  a diverse  epoche, 
e molte  ossa  sono  cartilaginose  anche  dopo  la  nasci- 
ta. Quando  la  cartilagine  passa  allo  stato  osseo , si 
notano  alcuni  punti  ossei,  isolati  nella  sua  estensio- 
né,  che  diconsi  punti  , centri  di  ossificazione  , o dia- 
fisi.  Nelle  ossa  lunghe  la  diafisi  generalmente  è nel 
centro  dell’osso  ed  è unica  ; nelle  ossa  piane  è mol- 
teplice, e si  vedono  più  punti  di  ossificazione  che  si 
sviluppano  successivamente  gli  uni  dopo  gli  altri , 
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riunendosi  fra  loro,  ad  epoche  più  o meno  lontane. 
Qualche  volta  questi  diversi  pezzi  rimangono  isolati, 
costituendo  un  arresto  di  sviluppo  delle  ossa. 

Nella  descrizione  speciale  delle  ossa,  indicheremo 
l’epoca  nella  quale  apparisce  la  dialisi  in  ciascuna  ; 
qui  basti  l’accennare  come  fra  tutti  il  primo  punto 
di  ossificazione  si  mostri  nella  clavicola,  che  sviluppa 
Ordinariamente,  fra  il  venticinquesimo  e trentesimo  • 
giorno  delia  vita  intrauterina. 

Fra  gli  clementi  della  compage  ossea  vi  sono  i vasi 
sanguigni,  i linfatici  ed  i nervi. 

Alcune  arterie  penetrate  nel  condotto  nutritivo 
dell’osso,  seguendo  le  divisioni  di  questo,  si  indentra- 
no, dividendosi  e suddividendosi,  e giungono  al  canal 
midollare  delle  ossa  lunghe,  o nella  sostanza  spongiosa 
delle  altre  ossa,  dove  formano  un  reticolo  arterioso  che 
è la  base  di  ciò  che  abbiamo  veduto  chiamarsi  mem- 
brana midollare.  Altre  arterie  di  minor  volume  pe- 
netrano nella  sostanza  delle  ossa,  per  i molti  forametti 
che  vedonsi  in  corrispondenza  o delle  estremità  delle 
osse  lunghe,  o vicino  ai  margini  delle  ossa  larghe  c 
corte,  e vanno  nelle  cavità  interne  delle  ossa  ad  ana- 
s tomi  zzarsi  colle  prime  penetrate  pel  canale  nutriti- 
vo. Finalmente  vi  sono  nelle  ossa  una  infinità  di  di- 
ramazioni arteriose  capillari  che  prodotte  dal  reti- 
colo capillare  del  periostio  penetrano  nei  canaletti  ca- 
pillari Hawersiani,  anastomizzandosi  continuamente 
per  formare  il  reticolo  vascolare  osseo. 

Le  vene  delle  ossa  non  hanno  valvole , sono  in 
genere  più  numerose  delle  arterie,  poiché  ogni  arte- 
ria ordinariamente  è accompagnata  da  due  vene;  e di 
più,  come  pel  primo  ha  dimostralo  il  Dupuytren,  sia 
nelle  estremità  delle  ossa  lunghe,  sia  nella  spessezza 
delle  ossa  larghe  e delle  grosse,  esistono  alcune  vene 
particolari  racchiuse  in  canaletti  speciali  ossei,  le  quali 
sono  formate  dalla  sola  membrana  esterna  delle  vene. 
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Benché  ancora  il  fallo  delle  osservazioni  non  ab- 
bia comprovata  la  esistenza  dei  vasi  linfatici  nelle  ossa, 
pure  ragionevolmente  dobbiamo  credere  la  loro  esi- 
stenza essere  una  verità,  considerando  tanto  la  nutri- 
zione delle  ossa  quanto  lo  sviluppo  di  alcune  ma- 
lattie. 

Riguardo  finalmente  ai  nervi  delle  ossa  quantun- 
que non  sia  cosa  facile  il  seguirli  colla  dissezzione, 
pure  il  Klint , il  Dumeril,  e prima  di  questi  Paolo 
Mascagni,  hanno  costatato  che  i vasi  sanguigni , en- 
trando nella  intima  compage  delle  ossa,  sono  accom- 
pagnali da  qualche  diramazione  nervosa.  Di  più  la 
eccessiva  loro  sensibilità  nei  casi  morbosi  non  per- 
mette il  dubitare  della  loro  esistenza.  Nel  1846  il  D.r 
Gros  in  una  memoria  letta  all’istituto  di  Parigi  ha 
messo  in  evidenza  alcuni  nervi  del  tessuto  osseo. 

Dovrei  ora  ricercare  se  le  ossa,  quando  sono  for- 
mate, si  rinnuovino  come  gli  altri  organi,  e quindi 
vedere  in  qual  modo  si  effettui  il  loro  accrescimento; 
ma  ciò  spetta  interamente  alla  fisiologia. 

CAPO  TERZO 


nci.i.r.  AiiTii  oi  iziim  okm 


Le  ossa  per  compiere  i loro  offici  doveano  fra  loro 
essere  congiunte  ed  unite  in  modo  da  essere  alcune 
mobili  le  une  sulle  altre , ed  altre  fisse  ed  immo- 
bili. La  loro  unione  viene  indicata  col  nome  generico 
di  articolazione,  o giuntura , e lo  studio  dicesi  arlro- 
logia.  Può  pertanto  definirsi  l’articolazione  delle  ossa 
per  la  riunione  o il  nesso  di  due  o più  ossa , che  o 
si  toccano  o si  riguardano  con  superficie,  la  cui  con- 
figurazione è reciproca. 

Nelle  articolazioni  sono  a considerarsi  l.°  la  con- 
figurazione delle  superficie  delle  ossa  che  si  toccano 
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o che  si  riguardano  II.  Le  lamine  cartilaginose  poste 
fra  queste  superfìcie  articolari.  III.  I legamenti  che 
circondando  1’  articolazione , servono  a rassodare  ed 
unire  quelle  ossa,  regolando  la  varietà  dei  movimenti. 
IV.  Le  capsule  sinoviali  che  rendono  maggiore  la  mo- 
bilità delle  ossa. 

I.  Le  estremità  delle  ossa  articolande  presentano 
rigonfiamenti,  più  o meno  sviluppati,  che  costituiscono 
le  superfìcie  articolari,  le  quali , ora  sono  convesse, 
ora  concave,  ora  piane,  ora  rilevate  variamente,  da 
offrire  configurazioni  di  teste,  di  condili,  difaccette,  di 
cavità  glenoide  e cotiloidee. 

II.  Tutte  queste  estremità  sono  rivestite  da  una 
cartilagine  che  dicesi  articolare.  Gli  anatomici  hanno  di- 
vise queste  cartilagini,  in  diarlrodiali  ed  in  sinartodiali . 

Le  prime,  chiamate  anche  di  incrostamento,  non 
hanno  mai  una  grossezza  maggiore  di  quattro  millimetri 
nello  stato  sano;  appartengono  alle  articolazioni  mobili, 
o articolazioni  a superficie  contigue,  e vestendo  le  super- 
ficie delle  ossa  articolande  hanno  una  conformazione  di- 
versa, secondo  la  forma  che  queste  estremità  presentano. 
Se  Pestremità  è convessa,  la  cartilagine  è densa  nel  centro 
e va  gradatamente  assottigliandosi  verso  la  circonfe- 
renza; se  la  estremità  è concava,  avviene,  il  contrario; 
se  è piana,  la  spessezza  della  cartilagine  è quasi  do- 
vunque uguale. 

L’  officio  di  queste  cartilagini  è di  facilitare  il 
movimento  e colla  loro  elasticità,  minorare  l’urto  delle 
estremità  ossee  nei  diversi  movimenti. 

In  alcune  articolazioni  mobili,  fra  le  due  superficie 
ossee  incrostate  dalle  cartilagini  diartrodiali , si  tro- 
vano alcune  lamine  che  diconsi  fibro-cartilagini  interar- 
tìcolari . Queste  spesso  forate  nel  centro,  eminentemente 
flessibili,  atte  ad  adattarsi,  secondo  i movimenti,  esatta- 
mente alla  forma  che  hanno  le  estremità  ossee  articolate, 
separano  l’articolazione  in  parte  superiore  ed  inferiore 
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che  per  l’orificio  centrale,  quando  esiste,  comunicano 
fra  loro.  Libere  nelle  rispettive  superficie,  aderiscono 
colla  loro  circonferenza  ora  alle  ossa,  ora  ai  legamenti. 
Attesa  la  loro  forma  ovale,  si  dicono  anche  menischi 
o fibro-cartilagini  inlerarticolari  meniscoidi.  Valgono  a 
rendere  più  facili  i movimenti. 

Alle  fibro-cartilagini  proprie  delle  articolazioni 
riferisco  alcune  altre , che  chiamerò  eslrarticolari , 
poiché  a modo  di  un  cercine  o anello  aderiscono  da 
un  lato  sulla  esterna  circonferenza  di  una  cavità  ar- 
ticolare, ampliandone  così  la  sua  profondità. 

Quantunque  le  cartilagini  di  incrostazione,  e queste 
fibro-cartilagini  estrarticolari  aderiscano  alle  ossa  , 
pure  non  continuano  colla  sostanza  ossea,  poiché  la 
macerazione  ci  mostra , che  solo  mediante  prolunga- 
menti  cellulo-fibrosi , aderiscono  alle  ossa,  ed  alcune 
malattie  lasciano  facilmente  distaccare  queste  parti 
dalle  ossa  stesse. 

Le  cartilagini , che  alcuni  hanno  detto  articolari 
sinartrodiali,  spettano  alle  articolazioni  o unioni  im- 
mobili delle  ossa,  che  i recenti  chiamano  articolazioni 
a superficie  continue.  Queste  possono  considerarsi  come 
cartilagini  temporarie,  poiché  spesso  col  progresso  ven- 
gono, o parzialmente,  o interamente,  ad  ossificare. 

III.  Nell’  interno  delle  articolazioni  mobili , fra 
le  superficie  articolari  delle  ossa  si  trova  sempre  una 
borsa  di  natura  sierosa,  chiamata  borsa  o capsula  si- 
noviale,  già  da  noi  descritta  nel  trattare  delle  membrane 
sierose.  È destinata  con  la  secrezione  della  sinovia,  a 
facilitare  il  movimento  e ad  impedire  gli  effetti  del- 
l’attrito fra  le  superficie  articolari. 

In  quelle  articolazioni  mobili  dove  esiste  la  fibro- 
cartilagine interarticolare  meniscoide,  che  divide  la 
articolazione  in  due  scompartimenti  vi  sono  due  ca- 
psule sinoviali  ; una  superiore  l’altra  inferiore.  Se 
però  la  libro-cartilagine  è forata  nel  centro  in  modo 
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che  i due  scompartimenti  comunichino  fra  loro,  allora 
esiste  una  sola  capsula  sinoviale  foggiata  a modo  di  una 
doppia  bisaccia  che  si  prolunga  da  una  all’altra  parte 
della  articolazione.  Osserviamo  spesso  che  una  capsula 
sinoviale  sola,  provvede  a parecchie  articolazioni  le 
borse  sierose  necessarie  al  movimento  di  quelle  ossa, 
prolungandosi  con  tanti  cui  di  sacco,  che  si  intromettono 
fra  le  ossa,  e che  spesso  si  ripiegano  sui  tendini  vicini, 
ma  sempre  in  modo  che  è possibile  vederla  e concepirla 
tutta  continua,  chiusa  ovunque,  come  è proprio  delle 
membrane  sierose. 

IV.  Affinchè  le  unioni  delle  ossa  mobili  sieno  più 
robuste,  senza  ostare  ai  movimenti,  anzi  perchè  sieno 
tutelate  le  varie  specie  dei  movimenti  natura  ha  di- 
sposto, sia  intorno  a quelle  articolazioni,  sia  nell’in- 
terno di  alcune  altre,  un  tessuto  fibroso,  che  forma 
i legamenti  articolari , caratterizzati  da  una  particolar 
mollezza  e flessibilità,  congiunte  a notevole  consistenza. 

1 legamenti  articolari  assumono  tre  forme  ; 1°  di 
striscio  più  o meno  estese  ; 2°  di  cordoni  ; 3°  di  ca- 
psule o cilindri  vuoti.  La  loro  situazione  è tale  che 
possono  dividersi  in  extra-articolari  o periferici , ed 
intra-articolari  o centrali , secondo  che  sieno  o al  di 
fuori,  o dentro  alla  articolazione. 

I tendini  e le  aponeurosi,  che  contornano  le  arti- 
colazioni,  si  continuano,  immedesimandosi  più  o meno 
completamente,  coi  legamenti.  Nelle  articolazioni  im- 
mobili non  vi  sono  legamenti,  la  loro  presenza  ser- 
vendo a rattenere  nei  giusti  limiti  il  movimento,  sa- 
rebbero stati  inutili  là,  dove  non  avvi  alcun  sposta- 
mento di  superficie  articolari. 

La  moltiplicità  delle  articolazioni,  la  loro  differenza, 
mostrò  fino  dai  primordi  i della  scienza,  la  necessità 
di  una  classificazione,  che  le  riunisse  in  tanti  gruppi 
secondo  le  rispettive  analogìe  e differenze. 

Alcuni  hanno  prese  le  basi  di  queste  classificazioni 
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o dalla  configurazione  delle  superficie  articolari,  o dalla 
disposizione  dei  varii  mezzi  di  congiunzione,  o dal 
numero,  o dalla  estensione  dei  movimenti  possibili  ; 
altri  dall’insieme  di  tutte  queste  circostanze. 

1 più  antichi,  si  sono  contentati  di  fare  un  abozzo 
di  classificazione,  considerando  le  articolazioni  sotto 
il  punto  di  vista  dei  mezzi  che  congiungono  le  ossa. 
Riportarono  perciò  le  articolazioni  delle  ossa  a quattro 
classi  1°  sincomlrosi , quando  cioè  le  ossa  sono  unite 
mercè  una  cartilagine  intermedia,  2°  alle  sinevrosi  o 
sindesmosiy  quando  i mezzi  di  unione  sono  i legamenti, 
3°  alle  sisarcosi , dove  si  comprendono  le  unioni  delle 
ossa  fatte  con  l’ intermedio  dei  muscoli,  i°  alle  sin- 
mengosi  o riunione  mercè  di  membrane.  Ognuno  vede 
quanto  fosse  imperfetta  questa  classificazione,  non 
rispondendo  a tutte  le  varietà  delle  articolazioni. 

Galeno  fu  il  primo  che  si  facesse  a studiare  con 
precisione  ed  esattezza  le  articolazioni,  ed  avendo 
osservato,  che  alcune  ossa  sono  riunite  immediatamente 
fra  loro,  altre  col  mezzo  di  sostanze  intermedie,  ne 
fece  due  classi  1°  articolazioni  immediate , o artron  ; 
2°  articolazioni  mediate , o simfisi.  Chiama  artron  quelle 
che  risultano  per  immediato  contatto  delle  superficie 
articolari  delle  ossa,  vestite  delle  rispettive  cartilagini 
diartrodiali  ; simfisi  quando  le  superfici  ossee  non  sono 
in  contatto,  ma  invece  congiunte  per  una  sostanza 
intermedia. 

Da  questi  due  punti  fondamentali  partendo,  quel 
medico  fa  due  ordini  delle  articolazioni  immediate, 
secondo  che  sieno  o nò  mobili:  1°  cioè,  quando  le 
ossa  che  con  le  loro  superficie  si  toccano,  hanno  un 
moto  facile  ed  a tutti  percettibile,  potendo  agevol- 
mente cambiare  il  loro  rapporto  di  contatto  e di 
posizione,  con  nome  greco  le  disse  diartrosi  o artico- 
lazioni mobili:  2°  quando  le  ossa  articolate  o non  hanno 
alcun  movimento,  o questo  esistendo,  è oscuro,  e le 
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chiamò  stnartrosio  articolazioni  immobili  o semimobili. 

Sottopose  all’esame  le  articolazioni  mobili,  ed  avuto 
riguardo  sia  alla  conformazione  delle  superficie  artico- 
lando, sia  ai  movimenti  dei  quali  sono  capaci,  ne  fece 
tre  specie  1°  diartrosi  per  enartrosi , quando  la  testa 
di  un  osso  è ricevuta  in  una  cavità  cotiloidea  , dove 
i movimenti  si  producono  in  tutti  i sensi,  come  l’ar- 
ticolazione ileo-femorale:  2°  diarlrosi  per  artrodiay 
quando  la  testa  di  un  osso  è ricevuta  in  una  cavità 
glenoidea,  e sono  limitati  alcuni  movimenti,  esempio 
è l’articolazione  scapolo-omerale:  3°  diartrosi  per  gin- 
glimon , la  quale  consiste  nel  mutuo  ricevimento  di 
due  ossa  in  modo,  che  un  medesimo  osso  riceve  ed 
è ricevuto  nell’altro  : mi  spiego;  nella  estremità  ar- 
ticolare di  un  osso  avvi  una  prominenza  condiloidca, 
collocata  fra  due  cavità  articolari , e nell’altro  vi  sono 
due  rilevatezze  o condili  sui  lati, con  una  cavità  arti- 
colare intermedia.  Le  cavità  laterali  del  primo  osso 
ricevono  le  prominenze  laterali  del  secondo,  e la  cavità 
intermedia  del  secondo  dà  posto  alla  eminenza  media 
del  primo,  costituendo  come  una  cerniera.  Due  soli 
movimenti,  in  senso  opposto,  sono  possibili  fra  le  due 
ossa  articolate  per  ginglimon , così  avviene  nella  ar- 
ticolazione omero=cubitale. 

La  seconda  classe  delle  articolazioni  immediate, 
chiamata  sinarlrosi  fu  divisa  da  Galeno  in  due  specie, 
cioè  in  quella  dei  movimenti  oscuri  , ed  in  quella, 
ove  non  avvi  movimento  alcuno.  Le  articolazioni  delle 
ossa  del  carpo,  del  tarso,  sono  esempii  della  prima, 
l’articolazione  delle  ossa  del  capo  appartengono  alla 
seconda  specie. 

Fra  le  sinartrosi  senza  alcun  movimento  di  Galeno, 
alcune  presentano  come  una  linea  negli  estremi  arti- 
colati rassomigliante  non  malamente  una  grossa  cuci- 
tura, perciò  furono  dette  suture , p.  e.  le  ossa  del  cranio, 
ed  alcune  della  faccia. 
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Altre  sinarlrosi  immobili  consistono  nell’impianto 
di  un  osso  negli  incavi  di  un  altro,  come  un  chiodo 
nella  muraglia,  così  i denti  nelle  ossa  mascellari,  ciò 
che  dicesi  sinarlrosi  per  gonfosi. 

Modificò  Galeno  la  classificazione  delle  articolazioni 
mediate,  già  in  voga,  formando  1°  la  simfisi  per  sin - 
condrosi , p.  e.  l’unione  delle  ossa  del  pube  fra  loro: 
2°  per  sindesmosi , p.  e.  l’unione  delle  ossa  dell’avam- 
braccio fra  loro:  3°  per  sintenosi , che  si  effettua  per 
mezzo  di  tendini,  così  l’unione  della  rotula  al  femore 
ed  alla  gamba:  4°  per  sisarcosi , p.  e-  l’osso  joide  col 
temporale,  col  mascellare  inferiore  ec:  5°  per  sinmen- 
yosi , l’unione,  p.e.  delle  ossa  del  cranio  nei  primi  tempi 
della  vita. 

CLASSI FiCAZIOXK  DELLE  A R TICOLAZ I OXI  DELLE  OSSA 
SECOXDO  GALEXO 


I.  ARTICOLAZIONI  IMMEDIATE. 
ARTRON 


I .°  Diartrosi 


2.°  Sinantrosi 


- Enartrosi 
^ Artrodia 
; Ginglimon 
Icon  moto  oscuro 
) senza  moto 


i sutura 
ji  gonfosi 


II.  Articolazioni  mediate, 
simfisi 

1. °  per  sincondrosi  3.°  per  sintenosi 

2. °  « sindesmosi  4.°  « sisarcosi 


5.°  Per  sinmcngosi 

Fallopio , considerando  i movimenti  della  diar- 
trosi per  ginglimon,  vidde  che  alcune  ossa  articolate 
in  quel  modo,  potevano  effettuare  dei  movimenti  che 
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formavano  o distruggevano  un  angolo,  mentre  altre 
aveano  un  movimento  di  rotazione  come  un  perno 
intorno  al  suo  asse,  perciò  divise  il  ginglimon  in  an- 
(/ alare  e laterale. 

Eistero  e Wislovio,  notando  che  Galeno,  con  con- 
tradizione del  nome,  metteva  nelle  sinartrosi,  o ar- 
ticolazioni immobili,  quelle  che  presentano  un  qualche 
oscuro  movimento,  fecero  di  quelle  una  classe  inter- 
media alle  diartrosi  ed  alle  sinartrosi,  chiamandola 
amfiartrosi. 

In  seguito  si  introdussero  altre  divisioni  nella 
classe  delle  sinartrosi,  che  trassero  la  loro  denomina- 
zione dalla  diversa  conligurazione  delle  estremità  ar- 
ticolari, cioè  la  sutura  dentata,  la  squammosa , la 
limbosa,  a seconda  che  le  estremità  delle  ossa  rasso- 
migliassero ai  denti,  alle  squamine  o a linguette.  Si 
volie  aggiungere  anche  alla  simlisi  una  nuova  specie 
chiamata  schiudetesi , che  consiste  nel  ricevimento  di 
una  lamina  ossea  nel  solco  di  un  altro  osso,  p.  e.  quella 
porzione  dell’osso  palatino  che  concorre  a formare  il 
seno  d’Igmoro  articolata  coll’osso  mascellare  superiore. 

Così  recenti  anatomici,  avendo  dimostrato  che  i 
denti  non  essendo  ossa,  non  potevano  dirsi  articolati, 
ma  solo  impiantati  nelle  ossa , esclusero  la  gonfosi 
dalle  articolazioni.  Fu  esclusa  anche  la  sinmengosi 
dalle  articolazioni  mediale,  poiché  questa  non  è una 
articolazione  ma  una  semplice  unione  temporaria,  la 
quale,  compiuta  la  ossificazione,  svanisce. 

Finalmente,  avendo  notato  che  alcune  ossa  erano 
articolate  mercè  una  sostanza  intermedia  omogenea, 
altre  per  sostanza  duplice,  fu  suddivisa  la  simlisi  in 
semplice  e in  composta.  Questa  si  disse  per  condrosin- 
desmosi  perchè  la  sostanza  intermedia  alle  ossa  par- 
tecipa tanto  del  tessuto  cartilagineo  che  del  fibroso , 
essendo  una  vera  fìbro-carti lagine,  come  è quella  che 
riunisce  le  superfìcie  delle  vertebre  fra  loro. 
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Così  modificata  la  classificazione  Galenica  fu  pre- 
sentata nel  seguente  quadro. 


I.  Articolazioni  immediate.  . 
Arlran. 


l.°  Diartrosi 
mobile 


Enartrosi 

Artrodia 

Ginglimon 


\ angolare 
\ laterale 


2°  Amfiartrosi  { 
semimobile.  } 


3.  Sinarlrosi 

immobile 


Sutura 

Armonia 

Schindclcsi 


\ dentala 
\ squammosa 
f limhosa 


II."  Articolazioni  mediate. 


Simfisi. 


Semplice 


Composta 


1. "  per  sincondrosi 

2. “  per  sindesmosi 

3. °  per  sisareosi 

4. °  per  sintenosi. 


t.  Condrosindesmosi. 
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Questa  classificazione  Galenica  così  modificala  non 
è cattiva , e l’ essere  stata  per  molti  secoli  adottata  , 
ed  il  conservarsi  da  varii  anatomici  anche  moderni  lo 
comprova;  però,  oltre  alcune  imperfezioni  di  minor 
conto,  si  rimprovera  ad  essa  che  non  presenta  una 
unità  di  base , ma  invece  ora  è desunta  dalla  confi- 
gurazione delle  superficie  articolari,  ora  dalla  varia 
specie  dei  movimenti. 

Saverio  Bichat,  volendo  dare  una  base  più  filo- 
sofica, cioè  di  unità,  alla  classificazione  delle  artico- 
lazioni , chiamò  tutta  l’attenzione  sulle  varie  specie 
di  movimento  distinguendole  in  mobili  ed  in  immobili. 
La  prima  comprende  l’unione  delle  ossa  motrici  del 
tronco  e delle  estremità,  e quelle  che  legano  alcune  ossa 
inservienti  alle  funzioni  interne,  come  la  costo-verte- 
brale, la  costo-sternale  ec.  La  seconda  s’ incontra  spe- 
cialmente nelle  ossa,  che,  col  loro  assieme , formano 
cavità  protettrici  destinate  a garantire  alcuni  organi 
essenziali;  le  ossa  della  testa,  quelle  del  bacino  ce  ne 
offrono  degli  esempi i. 

Le  articolazioni  mobili  le  ha  riportate  a cinque 
ordini , secondo  il  numero  dei  movimenti , c sono: 
1°  quelle  che  godono  di  ogni  sorta  di  movimento, 
come  l’articolazione  scapolo-omerale  e l’ileo-femorale. 
2°  quelle  ove  esistono  tutti  i movimenti  ad  eccezione 
della  rotazione  : se  ne  rinvengono  esempii  nelle  artico- 
lazioni temporo-mascellare,  sterno-clavicolare,  radio- 
carpiana  ec.  3°  quelle  che  non  si  muovono  che  in  senso 
di  flessione  e di  estensione;  l’articolazione  omero-cu- 
bitale, falango-metacarpiana,  femoro-tibiale  ce  ne  porgo- 
no gli  esempii.  4-°  quelle  che  non  presentano  che  un  mo- 
vimento di  rotazione,  come  nelle  articolazioni  cubito- 
radiale,  atloideo-axoidea  ecc.  5°  finalmente  quelle  dove 
nel  movimento  non  si  opera  che  una  specie  di  scorri- 
mento, più  o meno  oscuro,  fra  le  superficie  delle  ossa, 
tali  sono  le  articolazioni  delle  ossa  del  carpo  e meta- 
carpo, del  tarso  e del  metatarso  ecc. 
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Nella  classe  delle  articolazioni  immobili  il  Bichat 
presenta  tre  ordini,  dipendenti  dalla  diversa  confor- 
mazione delle  superficie  articolate,  cioè  1°  articolazióni 
immobili  a superficie  soprapposte,  2°  a superficie  in- 
castrate, 3°  a superficie  impiantate. 

Convengo  che  questa  classificazione  del  Bichat, 
sia  esatta  ; ma  essa  è solamente  atta  a spiegarci  il 
meccanismo  del  vario  moto  delle  ossa,  ciò  che  è no- 
zione puramente  fisiologica  ; all’  anatomico  interressa 
invece,  nella  classificazione  delle  articolazioni,  cono- 
scere la  conformazione  delle  parti  articolate,  e quindi, 
dalla  disposizione  delle  superficie  articolari  dedurre  i 
varii  movimenti,  poiché  la  disposizione  dei  legamenti 
e la  inserzione  dei  muscoli  sono  subordinate  alla  con- 
formazione delle  superficie  articolari. 

Persuasi  da  questa  verità,  molti  anatomici  moderni, 
fra  i quali  il  Cruveilhier  ed  il  Blandin,  hanno  vo- 
luto stabilire  una  classificazione  delle  articolazioni, 
sopra  l’unica  base  della  configurazione  delle  superficie 
articolari. 

Alcune  ossa  presentano  nei  punti  articolari  le  su- 
perficie contigue  e libere,  altre  continue,  finalmente 
talune  sono  in  parte  libere  ed  in  parte  continue, 
perciò  ridussero,  sotto  questo  aspetto,  a tre  classi 
le  articolazioni.  1°  articolazioni  per  diartrosi , voce 
greca  che  significa  disunione  o separazione  delle  parti 
articolate,  infatti  in  questa  classe  le  estremità  ossee 
articolate  sono  libere  e contigue.  H°  per  sinarlrosi , da 
<rùv  con,  aprpsv  articolo,  nelle  quali  le  superficie  articolari 
sono  continue.  Ili0  per  amfiartrosi  da  ajxya  ambedue,  cioè 
quelle  articolazioni  che  hanno  gli  estremi  articolati 
in  parte  contigui  ed  in  parte  continui. 

I.°  Tutte  le  articolazioni  a superficie  libere  c con- 
tigue, hanno  cartilagini  diartrodiali,  capsula  sino  viale, 
legamenti  periferici,  e sono  dotate  di  mobilità.  Si  ri- 
portano a sei  specie. 
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La  prima  è chiamata  diar Irosi  per  enartrosi  c com- 
prende quelle  articolazioni  a superficie  libere  e contigue 
ché  consistono  nel  ricevimento  di  una  protuberanza 
sferica,  più  o meno  profondamente,  in  una  cavità  ar- 
ticolare. In  questa  specie  sono  permessi  tutti  i movi- 
menti, ed  è caratterizzata  dalla  presenza  di  un  lega- 
mento capsulare  completo.  L’articolazione  p.  e.  coxo- 
femorale e la  scapolo-omerale. 

La  seconda  è caratterizzata  dalla  contiguità  di  due 
superficie  convesso-concave,  che  si  incontrano  in  senso 
opposto,  chiamata  perciò  articolazione  a mutuo  incastro  : 
un  esempio  si  trova  nell’articolazione  dell’osso  trapezio 
col  primo  osso  del  metacarpo.  Tutti  i movimenti  sono 
possibili  meno  la  rotazione,  una  capsula  fibrosa  in- 
completa è annessa  a questa  articolazione. 

La  terza  chiamasi  articolazione  condiloidea  o con- 
diloarlrosi , perchè  caratterizzata  da  un  condilo  ricevuto 
in  una  cavità  ellittica:  tale  è l’articolazione  del  con- 
dilo dell’osso  mascellare  inferiore  colia  cavità  glenoidea 
dei  temporale  ecc.  In  questa  si  osservano  i medesimi 
movimenti  della  seconda  specie  ma  con  estensione  mag- 
giore di  due.  Esistono  due  o quattro  legamenti  peri- 
. ferici;  quando  sono  quattro,  due  sono  i principali. 

La  quarta  specie  dicesi  gingl imo i date  che  nasce  da 
un  ricevimento  reciproco  di  protuberanze  e cavità, 
esistenti  sugli  estremi  delle  ossa  articolande , p.  e. 
nella  articolazione  omero-cubitale,  femoro-tibiale  ecc. 
In  questa  specie  sono  permessi  due  movimenti  in  senso 
opposto,  e si  notano  due  legamenti  laterali,  inclinati 
più  verso  la  flessione,  che  la  estensione.  Debole  è il 
legamento  anteriore  o flessorio,  mentre  il  posteriore 
è rappresentato  dai  tendini  vicini  ed  è più  robusto. 

La  quinta  specie  ha  nome  di  diartrosi  trocoidale , 
perchè  risulta  da  un  cilindro  osseo  ricevuto  in  un 
anello,  parte  osseo  parte  fibroso.  L’articolazione  del- 
l’atlante coll’cpistrofeo , quella  della  parte  superiore 
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del  raggio  col  cubito  sono  esempli  ovvii.  Qui  è per- 
messa la  sola  rotazione  ed  a suo  carattere  presenta 
un  legamento  anulare. 

Finalmente  la  sesta  specie  è costituita  dalla  riu- 
nione delle  superficie  o piane  o quasi  piane , così  si 
uniscono  le  ossa  del  carpo,  quelle  del  tarso  ecc.  Questa 
specie  chiamasi  diartrosi  per  arlrodìa.  II  movimento 
si  limita  ad  uno  strisciamento  delle  superficie,  ed  i 
legamenti  sono  diversamente  disposti  attorno  alla  ar- 
ticolazione. 

II.  La  seconda  classe  comprende  quelle  articolazioni, 
nelle  quali  le  superficie  ossee  sono  fra  loro  continue; 
e queste  possono  ridursi  alle  suture  dentala , squammosa 
ed  armonica,  varietà  tutte  poco  importanti.  In  queste, 
non  vi  sono  cartilagini  d’incrostamento,  non  capsule 
sinoviali,  non  legamenti,  poiché  per  loro  caratteristica 
hanno  la  immobilità. 

III.  La  terza  classe  delle  articolazioni  dicesi  per  am- 
fiartrosi.  Comprende  quelle  unioni  ossee  dove  le  super- 
ficie articolari  in  parte  sono  contigue  , ed  in  parte 
continue,  mediante  un  tessuto  fibroso,  p.  e.  l’articola- 
zione dei  corpi  delle  vertebre  fra  loro,  la  snidisi  del 
pube,  l’articolazione  sacro-iliaca  ecc. 
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QUADRO  SINOTTICO  DELLE  ARTICOLAZIONI 
SECONDO  I RECENTI. 


1.  A SUPERFICIE  CONTIGUE  E LIBERE. 


1. °  Diarlrosi  j>er  enartrosi 

2. °  « a mutuo  incastro 

3. °  « per  condiloartrosi 


4. ° 

5. ° 

6. ° 


Diartrosi  per  ginglimon 
« per  trocoide 
« per  artrodia. 


11.  A SUPERFICIE  CONTINUE. 

1. °  Sinartrosi  per  sutura  dentala 

2. °  « « scagliosa 

3. °  « « armonica 

111.  A SUPERFICIE  IN  PARTE  CONTIGUE 
ED  IN  PARTE  CONTINUE. 


l.°  Amfiartrosi. 


Nel  parlare  delle  articolazioni  delle  ossa  mi  atterrò 
coi  recenti  a questa  classificazione,  come  la  più  pret- 
tamente anatomica  che  conosca.  Dalla  cognizione  della 
quale  si  possono  con  ogni  facilità  dedurre  quali  sieno 
i movimenti  possibili  fra  le  ossa  unite,  e quali  i mezzi 
che  rassodano,  fra  loro,  le  parti  articolate. 

Io  non  farò  delle  articolazioni  un  trattato  sepa- 
rato , ma  le  descriverò  coi  loro  legamenti , capsule 
sinoviali  e cartilagini,  passo  passo  che  avrò  descritte 
le  ossa  correspettive.  Così  credo  sarà  per  riuscire  più 
profìcuo  siffatto  studio,  e meno  fastidioso.  Vedremo, 
dopo  descritto  ciascun  osso  partitamcnle,  come  natura 
abbia  usate  nella  formazione  delle  articolazioni,  le 
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cautele  più  meravigliose,  per  assodare  le  articolazioni 
immobili  da  un  lato , e dall’  altro  per  ovviare  nelle 
articolazioni  mobili  allo  scompaginamento  delle  ossa, 
facilitandone , ad  un  tempo , con  diversi  ingegni , i 
svariati  movimenti. 

DELLE  OSSA  IN  PARTICOLARE 

PARTE  PRIMA 

Ossa  del  Tronco 

Secondo  la  divisione  già  fatta  dello  scheletro  in 
tronco  ed  in  estremità  sappiamo  che  il  tronco  si  sud- 
divide in  testa,  colonna  vertebrale,  cassa  toracica  e 
pelvi  o bacino. 

CAPO  PRIMO 

DELLA  TESTA 

LA  TESTA  costituisce  la  estremità  o porzione  supe- 
riore del  tronco.  Rappresenta  una  ovoide,  compressa 
anteriormente  e nei  lati , rotonda  nella  parte  superiore 
e posteriore,  incavata  inferiormente.  La  sua  estremità 
maggiore  è volta  in  alto  ed  in  addietro,  mentre  la 
più  piccola  guarda  in  basso  ed  in  avanti. 

Questa  figura  comune  a lutti  gli  uomini  , varia 
singolarmente  secondo  gli  individui  e secondo  i po- 
poli. E indubitato  che  con  una  forte  e continuata 
pressione,  si  può  cangiare,  in  qualche  modo,  la  figura 
della  testa  nei  primi  anni  ; ma  non  si  può,  con  questa 
pressione,  diminuire  il  suo  volume,  poiché  guadagna 
in  un  senso  ciò  che  perde  nell’altro.  Nell’adulto  il  suo 
volume  ordinariamente  è l’ottava  parte  del  tronco. 

Viene  dagli  anatomici  divisa  la  testa  per  ordine 
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di  descrizione,  in  cranio  ed  in  [acciai,  e noi,  seguendo 
questa  divisione,  prima  vedremo  le  ossa  del  cranio, 
poi  quelle  della  faccia. 

Delle  ossa  del  cranio 

Viene  la  voce  cranio  dal  greco  xoavcj  casco  o ber- 
retto, e si  può  definire  per  una  specie  di  scatola  ossea 
di  forma  ovale,  che  costituisce  la  parte  superiore,  po- 
steriore ed  inferiore  della  testa,  racchiudente  il  cer- 
vello, il  cervelletto  ed  il  midollo  oblongato. 

La  sua  costruzione  è opera,  secondo  gli  antichi, 
di  otto  ossa,  quattro  dei  quali  sono  impari , perciò 
situati  nella  lipea  mediana,  quattro  pari,  due  a destra 
e due  a sinistra,  che  formano  le  parti  laterali.  I primi 
sono  l’osso  frontale , V etmoide,  lo  sfenoide,  V occipite; 
i laterali  diconsi  le  due  ossa  parietali  e le  due  ossa 
temporali. 

L’osso  frontale  occupa  la  parte  anteriore  del  cranio 
e s’incurva  inferiormente  prolungandosi  con  due  pro- 
duzioni daU’avanti  in  addietro  verso  la  base  del  cranio; 
l’etmoide  riempie  lo  spazio , che  rimane  alla  base 
fra  le  due  porzioni  del  frontale;  i parietali  sono  posti 
dietro  il  frontale  e formano  la  parte  superiore  late- 
rale e centrale  del  cranio.  Lo  sfenoide  giace  dietro 
l’ etmoide  e sotto  il  frontale  , raggiungendo  lateral- 
mente il  basso  della  volta  tocca  i parietali.  I tem- 
porali sono  posti  sotto  i parietali  e sui  Iati  dello 
sfenoide , concorrendo  a sostenere  la  volta  del  cranio 
e a formarne  la  base.  Finalmente  l’occipite  chiude 
la  volta  in  addietro  e piegandosi  in  basso , dall’  in- 
dietro in  avanti , compieta  la  base  del  cranio  , riu- 
nendosi allo  sfenoide. 

Studii  recenti  avendo  dimostrato  come  nella  età 
adulta,  l’occipite  e Io  sfenoide  si  uniscano,  per  ossi- 
ficazione della  cartilagine  temporaria  che  nei  primi 
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anni  1»  collegava,  di  quelle  due  ossa  si  formò  un  solo 
chiamato  sfeno-occipitale.  In  conseguenza  di  ciò  riduco 
a sette  le  ossa  del  cranio  1°  il  frontale , ll.°  111.°  le 
due  parietali , IV.0  lo  sfeno-occipitale , V. 0 l’ etmoide,  VI.0 
VII0  i due  temporali. 

Nel  parlare  in  genere  dello  scheletro  abbiamo  no- 
tato cosa  debba  pensarsi  della  opinione  di  quelli  ana- 
tomici, che  enunciano  fra  le  ossa  componenti  il  cra- 
nio i cornetti  del  Bertin,  le  ossicine  dell’udito,  e le 
ossa  chiamate  Wormiane  o sopranumerarie. 

La  sostanza  delle  ossa  del  cranio  è conformata  come 
nelle  ossa  piane,  alle  quali  in  genere  appartengono, 
perciò  si  riscontrano  in  tutti  e i due  strati  o tavolati 
di  sostanza  compatta;  l’ interno  dei  quali,  per  la  sua 
diafancità  e sottigliezza,  dicesi  vitreo.  Fra  questi  due 
esiste  la  sostanza  spongiosa,  ma  più  solida  che  altrove, 
chiamata  diploe. 

1°  L’OSSO  FRONTALE  così  chiamato  perchè  oc- 
cupa la  fronte,  si  dice  anche  coronale  poiché  su  questo 
si  poggiano  le  corone.  Fabrizio  di  Acquapendente  lo 
lo  chiama  ns  puppis , paragonando  il  cranio  ad  una 
barchetta.  È un  osso  impari , comune  alla  fabbrica 
del  cranio  e della  faccia,  perciò  giace  nella  linea  me- 
diana della  parte  anteriore  del  cranio  e superiore  della 
faccia.  Appartiene  alle  ossa  larghe,  e rassomiglia  ad 
una  mezza  conchiglia  di  forma  semicircolare. 

Nel  feto  maturo  e fino  aH’ctà  di  due  anni,  è for- 
mato di  due  porzioni , destra  e sinistra , unite  fra 
loro  per  un  tessuto  membrano-cartìlagineo.  Talune 
volte  resta  diviso  in  due  parti  per  tutto  il  tempo  della 
vita , ciò  che  indica  una  non  completa  ossificazione. 

Verticale  per  la  sua  direzione  in  alto,  è curvo  dal- 
l’ avanti  indietro  inferiormente  con  direzione  quasi 
orizzontale.  Presenta  due  superficie  o faccie  , esterna 
una,  interna  l’altra;  due  margini  superiore  cioè,  ed 
inferiore. 
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La  faccia  esterna  che  diccsi  estracraniense , ha  una 
forma  convessa  nella  porzione  verticale,  concava  nella 
orizzontale.  Resta  la  sua  porzione  verticale  separata 
dalia  pelle  per  l’intermezzo  del  muscolo  frontale,  e di 
una  porzione  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  del 
muscolo  corrugatore  delle  sopraciglia  e della  porzione 
anteriore  della  aponeurosi  cpicranica.  Mostra,  nel  suo 
mezzo,  1°  una  linea  longitudinale  verticalmente  diretta, 
chiamata  cresta  frontale  esterna , che  la  divide  in  due 
parti  uguali.  Questa  linea  è la  traccia  della  unione  delle 
due  porzioni  del  frontale,  nelle  quali  era  diviso  l’osso  , 
nei  primi  tempi  della  vita.  2°  Nella  parte  inferiore 
dei  frontale,,  questa  linea  offre  una  sporgenza,  detta  la 
gobba  nasale , che  risponde  a quella  regione  chiamata  la 
glabella.  3°  Sotto  questo  rialzo  vi  esiste  una  incisura 
smarginata,  che  col  suo  margine  dentato,  serve  alla 
unione  del  frontale  colle  ossa  nasali  e colla  apofìsi  sa- 
liente dell’osso  mascellar  superiore,  perciò  chiamata 
incisura  fronto-nasale.  4°  Dal  mezzo  di  questa  incisura 
s’innalza  una  apofisi,  che  per  la  sua  figura  e per  essere 
in  corrispondenza  delle  ossa  nasali,  dicesi  spina  nasale. 

E questa  spina,  ruvida  anteriormente  per  articolarsi 
e sostenere  le  ossa  nasali,  mentre  indietro  offre  una 
cresta  mediana , che  si  unisce  alla  lamina  perpendi- 
colare dell’etmoide.  Sui  lati  della  spina  nasale  si  di- 
stinguono due  piccole  doccie  o solchi,  che  fanno  parte 
delle  fosse  nasali. 

In  ciascuna  delle  due  porzioni  laterali  del  fron- 
tale si  nota,  1°  una  tuberosità  più  o meno  pronunciata 
chiamata  gobba  frontale  destra , o sinistra . 2°  Al  di  sotto 
di  queste  veggonsi  due  rilievi  semicircolari,  che  ser- 
vendo alla  inserzione  del  muscolo  sopracigliare,  si  chia- 
mano archi  sopracigliari , o sopraorlntarii , perchè  posti 
sopra  il  livello  delie  orbite.  3°  Verso  il  lato  interno  di 
ciascun  arco  sopracigliare  esiste,  ora  un  piccolo  forame, 
ora  una  incisura,  che  si  cambia  in  foro  per  un  fascetto 
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ligamentoso.  Questo  forame  dicesi  sopracigliare  o sopra 
orbitario , e dà  passaggio  al  nervo  frontale  dell’oftalmico 
del  Willis.  4°  Ognuno  dei  due  archi  termina  con  due  estre- 
mità alquanto  rilevate,  che  diconsi  apofisi  angolari  es- 
terna ed  interna,  a seconda  della  situazione.  Le  interne 
si  uniscono  all’osso  unguis  o lacrimale,  le  esterne  all’osso 
zigomatico,  perciò  si  indicano  col  nome  di  apofisi  an- 
golari interne  o lacrimali  le  prime,  di  angolari  esterne 
o zigomatiche  le  seconde.  5°  Nella  parte  esterna  della 
apofisi  angolare  esterna  esiste  un  infossamento,  che  cor- 
rispondendo alle  tempie,  concorre  a formare  il  piano 
semicircolare  della  fossa  temporale.  6°  Nella  parte  in- 
terna di  questa  apofisi  angolare  esterna  si  vede  una 
piccola  fossa,  destinata  a ricevere  la  glandola  lacri- 
male. 7°  Dalla  parte  esterna  della  apofisi  angolare  in- 
terna, che  corrisponde  all’ orbita,  esiste  una  fossetta 
con  un  piccolo  rialzo  osseo,  che  dà  attacco  alla  tro- 
clea  o puleggia,  che  fa  cambiare  direzione  al  tendine 
del  muscolo  grande  obliquo  deH’occhio. 

Dagli  archi  sopraciliari,  ad  angolo  quasi  retto,  si 
rivolge  all’indietro  l’osso  frontale  con  una  lamina  sottile, 
triangolare,  chiamata  apofisi  orbitaria  del  frontale , che 
colla  sua  faccia  interna,  superiore,  convessa,  ineguale, 
guarda  il  cavo  del  cranio  ; con  la  esterna , inferiore, 
concava,  guarda  l’orbita  costituendo  la  volta  orbitaria. 
Questa  apofisi  orbitaria  forma  la  porzione  orizzontale 
del  frontale.  Fra  queste  due  apofisi  orbitarie  esiste  un 
largo  intervallo  chiamato  inasura  etmoidale , perchè 
destinato  a ricevere  ed  unirsi  coll’osso  etmoide.  Lungo 
i margini  laterali  di  questa  incisura,  le  apofisi  orbi- 
tarie del  coronale  mostrano , ora  una , altre  volte 
due  piccole  incisure  trasverse  , che  unite  ad  altre 
consimili  dell’  osso  etmoide,  danno  origine  ai  fori 
etmoidali  o orbilarii  interni  divisi,  se  due  ne  esistono, 
in  anteriore  ed  in  posteriore.  L’anteriore  è sempre 
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più  grande  del  posteriore,  e dà  passaggio  ad  una  ar- 
teria etmoidale  naia  dalla  oftalmica,  e ad  una  dira- 
mazione del  nervo  nasale  del  quinto  pajo  ; pel  foro 
orbitario  posteriore  passa  l’ arteria  etmoidale  poste- 
riore originata  dalla  oftalmica.  Similmente  lungo  i no- 
minati margini  si  trovano  molte  semicellule,  chiamate 
frontali,  le  quali  unendosi  con  altre  semicellule  dello 
etmoide,  formano  cellule  complete  chiamate  fronlo- 
etmoidali.  Vi  si  distingue  in  ultimo  un  apertura  a 
guisa  di  un  forame  piuttosto  largo,  chiamato  l’ apertura 
o V ori  fido  dei  seni  frontali , che  , come  osserveremo, 
si  aprono  con  quell’  orificio  nelle  cellule  etmoidali 
anteriori. 

La  superficie  interna  del  coronale  guarda  il  cavo 
del  cranio,  perciò  dicesi  interna  o intracaniensc , o ce- 
rebrale. A differenza  della  esterna,  che  è convessa 
nella  porzione  verticale  e concava  nella  orizzontale, 
la  superficie  o faccia  interna  mostrasi  concava  nella 
porzione  verticale,  convessa  nella  orizzontale.  Si  os- 
servano in  tutta  la  sua  estensione  1°  varie  impres- 
sioni digitali , che  diconsi  fosse  coronarie , le  quali 
corrispondono  alle  circonvolazioni  cerebrali,  2°  alcune 
eminenze  , chiamate  mammillari , che  corrispondono 
alle  anfrattuosita  cerebrali,  3°  solchi  più  o meno  pro- 
fondi e vaghi,  che  danno  collocamento  alle  dirama- 
zioni vascolari  meningee. 

Tutta  la  faccia  interna  del  coronale  è divisa  in 
due  porzioni  da  una  linea  verticale,  che  dalla  spina 
nasale  prolungandosi  superiormente  si  biforca,  for- 
mando come  un  solco.  Questa  linea  dicesi  cresta  frontale 
interna , e dà  attacco  al  processo  falciforme  della  dura 
madre,  mentre  nel  solco  riceve  il  seno  longitudinale 
superiore  della  meninge.  In  vicinanza  della  origine  di 
questa  cresta  interna  del  frontale  vicino  alla  spina 
nasale  si  osserva  un  piccolo  forame  il  quale,  perchè 
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senza  esito , dicesi  forame  ceco  del  frontale , dove  si 
insinua  una  produzione  della  falce  cerebrale. 

Segando  trasversalmente  il  frontale  poco  sopra  gli 
archi  sopracigliari,  si  vedono,  fra  le  due  descritte  sue 
superficie  collocate  due  cavità  , una  destra  l’ altra 
sinistra  , chiamate  i seni  frontali.  La  loro  grandezza 
varia  secondo  l’età,  mancano  nel  feto,  cominciano 
nei  bambini  durante  il  primo  anno,  crescono  con  l’età 
in  modo,  che  sviluppatissimi  sono  nel  frontale  dei  vecchi, 
estendonsi  qualche  volta  fino  nelle  apofisi  orbitarie  in 
basso,  e alle  gobbe  frontali  in  alto.  Spesso  sono  se- 
parati da  un  tramezzo  osseo,  che  per  la  sua  direzione 
li  divide  in  destro  e sinistro  di  ineguale  estensione. 
Comunicano  generalmente  sempre  fra  loro,  sia  per 
la  mancanza  del  setto  sia  perchè  il  setto  è forato  da 
varii  pertuggi.  Si  aprono  questi  seni,  mediante  una 
apertura  per  ciascuno,  che  abbiamo  già  indicata  col 
nome  di  orificio  dei  seni  frontali,  nelle  cellule  etmoidali 
anteriori  vicino  alla  apofisi  angolare  interna,  comuni- 
cando, così  mediatamente  col  meato  medio  delle  fosse 
nasali. 

Dei  due  margini  dell’osso  frontale,  il  superiore  è 
semicircolare  e dicesi  parietale , perchè  corrisponde  in 
gran  parte  alle  ossa  parietali.  Tutto  dentellato,  è ta- 
gliato a sbiego,  nella  porzione  superiore  a spese  della 
taccia  esterna , nella  porzione  inferiore  e laterale  a 
spese  della  faccia  interna.  Questo  margine  nel  suo  mezzo 
negli  adulti  offre  una  sporgenza  ottusa  , che  è rice- 
vuta nell’  angolo  rientrante  fatto  della  unione  dei  pa- 
rietali , mentre  nei  feti  e nei  bambini  questa  spor- 
genza manca,  essendo  occupata  da  tessuto  membrano- 
cartilagineo  che  offre  una  mollezza  speciale,  chiamata 
la  fontanella  anteriore  o il  fonte  pulsatile.  Il  margine 
inferiore  è irregolare,  sottile,  e più  corto  del  supe- 
riore ; si  dice  margine  sfenoidale  dell’  osso  frontale. 
Interrotto  dalla  incisura  etmoidale  , colla  quale  si 
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si  articola  allo  etmoide,  alle  ossa  nasali,  alle  apofisi 
salienti  dell’osso  mascellar  superiore,  mediante  den- 
tellature armoniche,  scorre  irregolarmente  orizzontale, 
articolandosi  coll’unguis,  di  nuovo  coU’ctmoide,  col  ma- 
scellar superiore,  collo  sfenoide  c coll’osso  zigomatico. 

La  densità  del  frontale  c maggiore  nella  porzione 
verticale  e nelle  apofisi  angolari  esterne  che  nella 
porzione  orizzontale  dove  è sottilissimo.  Per  la  maggior 
parte  è formato  da  sostanza  compatta,  la  sostanza 
spongiosa  si  mostra  nei  luoghi,  dove  la  sua  densità 
è maggiore. 

Si  sviluppa  l’osso  frontale  per  due  punti  di  ossi- 
ficazione , uno  per  ciascuno  dei  due  pezzi  dai  quali 
in  origine  è costituito.  Queste  dialisi  però  non  sono 
situate,  come  in  passato  molti  insegnavano,  nelle  gobbe 
frontali,  ma  invece  si  formano  sulle  arcate  orbitarie 
verso  la  metà  del  secondo  mese,  da  dove,  estendendosi, 
invadono  gradatamente  le  due  porzioni  dell’osso.  Alla 
nascita  queste  due  porzioni  sono  unite , mercè  una 
linea  fibro-cartilaginea , che  in  alto  è espansa  come 
un  triangolo,  formando,  come  sopra  abbiamo  detto, 
l’angolo  anteriore  del  fonte  pulsatile.  Procedendo  l’ossi- 
ficazione si  forma  la  sutura  frontale  nel  corso  del  primo 
anno,  che  gradatamente  negli  anni  seguenti  svanisce, 
immedesimando,  nella  linea  mediana,  una  parte  con 
l’altra.  Molte  volte  però  si  nota  la  persistenza  di  questa 
sutura  per  tutta  la  vita,  restando  così  il  frontale  for- 
mato da  due  pezzi. 

Si  articola  quest’osso  con  dodici  ossa  1*  2°  coi 
due  parietali,  3"  collo  sfenoide,  4°  coll’  etmoide,  5°  6° 
colle  due  ossa  nasali,  7°  8°  colle  due  ossa  mascellari 
superiori,  9°  10°  colle  due  ossa  unguis,  o lacrimali, 
11°  12°  colle  due  ossa  zigomatiche. 

Formando  la  parte  anteriore  del  cranio,  e la  supe- 
riore della  faccia  sostiene  i lobi  anteriori  del  cervello, 
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e contribuisce  alla  costruzione  delle  fosse  temporali, 
dell’  orbita,  delle  fosse  nasali. 

II.0  LE  OSSA  PARIETALI , sono  così  appellate 
perchè  formano  la  maggior  parte  delle  pareti  laterali 
del  cranio.  Sono  due,  poste  simmetricamente  nella 
parte  supcriore  laterale  e media  del  cranio.  Sempli- 
cissime, larghe,  fra  tutte  quelle  che  compongono  il 
cranio,  riunite  rappresentano  la  volta  del  cranio;  isolate 
mostrano  una  figura  quasi  quadrata,  che  permette  di 
notarvi  due  faccie  c quattro  angoli. 

Delle  faccie  una  è esterna,  estracraniense , separata 
dalla  pelle  per  l’intermedia  aponeurosi  epicranica,  di 
forma  convessa  sovratutto  nella  sua  parte  media,  ove 
esiste  una  prominenza  chiamata  la  gobba  parietale. 
Nella  sua  parte  superiore  posteriore  mostra  un  pic- 
colo forame,  chiamato  foro  parietale , che  qualche  volta 
è obliterato,  destinato  al  passaggio  di  vasi  sanguigni. 
AI  di  sotto  della  gobba  parietale  si  rimarca  una  linea 
curva,  che  circoscrive  il  piano  curvilineo  della  fossa 
temporale,  alla  quale  si  attacca  l’aponeurosi  esterna  del 
muscolo  temporale.  Il  resto  di  questa  faccia  presenta 
alcuni  solchi,  che  danno  ricetto  ai  rami  della  arteria 
temporale  profonda. 

La  faccia  interna  o cerebrale , che  riguarda  la  ca- 
vità del  cranio  , dicesi  anche  intracramense.  E con- 
cava, ma  in  specie  nel  mezzo,  dove  corrisponde  alla 
gobba  parietale  della  faccia  esterna,  e questo  incavo 
più  pronunciato,  dicesi  fossa  parietale.  Nella  esten- 
sione tutta  di  questa  faccia  si  notano  impressioni  di- 
gitali e prominenze  mammillari,  corrispondenti  alle 
circonvoluzioni  ed  alle  anfrattuosità  cerebrali,  ed  alcuni 
solchi  destinati  a ricevere  i rami  della  arteria  me- 
ningea media  o sfeno-spinosa.  Il  tronco  di  questa  ar- 
teria è ricevuto  in  un  solco,  che  fa  mostra  di  se  nel- 
l’angolo anteriore  inferiore  di  questa  faccia,  e che,  per 
la  sua  configurazione,  è stato  dai  Mekel  paragonato  alla 
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figura,  che  offrono  le  nervature  delle  foglie  di  fico. 
L’essere  l’arteria  e la  vena  meningea  media  collocate 
fra  la  faccia  interna  del  parietale  e la  dura  madre 
spiega  perchè  nelle  fratture  del  parietale , più  che 
nelle  altre,  si  trovi  spandimento  di  sangue  fra  il  pa- 
rietale e la  dura  meninge.  Indipendente  da  questa  con- 
figurazione , la  faccia  interna  del  parietale , dove  si 
congiunge,  per  sutura,  col  compagno,  presenta  una 
semidoccia,  che  unita  a quella  dell’altro  parietale  forma 
una  completa  doccia , nella  quale  è ricevuto  il  solco 
longitudinale  superiore  della  dura  madre.  Questo  solco 
comune  generalmente  ai  due  parietali,  è talvolta  tutto 
scolpito  solamente  in  uno  dei  due.  Una  seconda  doccia 
si  osserva  presso  l’angolo  posteriore  inferiore,  dove  è 
collocata  porzione  del  solco  laterale  della  dura  meninge. 

I margini  del  parietale  sono  quattro,  c vengono  de- 
signati coi  nomi  1°  di  superiore  che  è il  più  lungo 
ed  il  più  retto,  il  quale  unendosi  per  sutura  limbosa 
al  compagno  dicesi  parietale ; 2°  d’inferiore,  il  più  corto, 
il  più  tenue,  tagliato  a sbiego  a carico  della  faccia 
esterna,  come  scaglioso,  che  si  unisce  per  sutura  squam- 
mosa  al  temporale,  c per  sutura  limbosa  allo  sfe- 
noide,  è chiamato  perciò  temporo-sfenoidale ; 3°  d’ante- 
riore, retto,  che  con  dentellature  articolandosi  al  fron- 
tale si  dice  frontale , è tagliato  a sbiego  in  alto  a ca- 
rico della  faccia  esterna,  in  basso  della  faccia  interna; 
4°  finalmente  di  posteriore,  grosso,  irregolare,  che  con 
disposizione  dentata  articolandosi  alla  porzione  occi- 
pitale dell’osso  sfeno-occipitalc,  si  appella  occipitale. 

Quattro  angoli  si  notano  ai  punti  estremi  di  quei 
margini  ; due  anteriori,  superiore  ed  inferiore,  c due 
altri  posteriori  ugualmente  superiore  ed  inferiore.  Idue 
angoli  superiori  sono  retti,  l’anterior  inferiore  è acuto, 
allungato,  sottile;  il  posterior  inferiore  è come  smussato, 
ed  è incastrato  nell’angolo  rientrante  che  formano  la 
porzione  squammosa  colla  mastoidea  del  temporale  fra 
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loro.  L’angolo  inferiore  anteriore,  sfenoidale,  è acuto, 
prolungato,  e si  articola  collo  sfenoide.  Al  primo  di  questi 
angoli  inferiori  corrisponde  internamente  il  solco,  che 
riceve  il  tronco  principale  della  arteria  e vena  meningea 
media,  al  secondo  il  solco  laterale  della  dura  madre. 
Da  ciò  il  precetto  pratico  di  non  applicare  mai  il 
trapano  in  quelle  regioni.  Nel  feto,  gli  angoli  ante- 
riori superiori  ed  i posteriori  inferiori  sono  carti- 
laginei , c costituiscono  le  fontanelle  laterali , delle 
quali,  le  posteriori  svaniscono  più  presto  delle  anteriori. 

La  conformazione  interna  di  queste  ossa  è simile 
a quella  del  frontale.  Sviluppa  per  un  solo  punto  di 
ossificazione,  che  apparisce  ordinariamente  circa  alla 
sesta  o settima  settimana  nella  gobba  parietale,  da 
qui  si  estende,  come  tanti  raggi,  alla  circonferenza 
fino  agli  angoli,  che  sono  i luoghi  ultimi  ad  ossificare. 

Si  articola  con  cinque  ossa:  1°  col  parietale  com- 
pagno: 2°  coi  frontale:  3°  col  temporale:  4°  coll’occipite: 
5°  collo  sfenoide. 

Serve  a costruire  la  volta  del  cranio  ed  una  por- 
zione della  fossa  temporale.  . 

IV.0  L’OSSO  SFENO- OCCIPITALE  costituisce 
la  parte  inferiore  posteriore  media  del  cranio.  Si 
divide  in  due  porzioni  una  posteriore , o occipitale , 
os  prorae  di  Fabrizio  d’ Acquapendente  ; l’altra  ante- 
riore, o sfenoidale , os  carinae  del  nominato  Fabrizio. 
La  porzione  occipitale,  come  più  facile,  verrà  prima 
descritta. 

La  porzione  occipitale  dell’  osso  sfe no-occipitale  , 
giace  nella  regione  posteriore  ed  inferiore  del  cranio. 
Risponde  in  basso  alla  colonna  vertebrale,  in  avanti 
alla  porzione  sfenoidea;  nel  resto  di  sua  circonferenza 
è incassata  fra  i parietali  ed  i temporali.  Forma  un 
osso  piano,  impari,  simmetrico,  curvo  ad  angolo  quasi 
retto  in  basso  dall’indictro  in  avanti,  ha  una  figura  di 
trapezio  secondo  alcuni,  altri  lo  paragonano  ad  un 
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rombo,  ed  altri  ad  un  segmento  irregolare  di  sfera 
tagliata  nella  sua  circonferenza. 

Si  divide  in  faccia  esterna,  convessa,  estracraniense; 
in  interna,  o intracraniense , o cerebrale,  ed  in  cir- 
conferenza. 

Nella  faccia  esterna , coperta  nella  sua  estensione 
dal  muscolo  occipito-frontale,  nella  linea  mediana  pre- 
sentasi una  prominenza  più  o meno  marcata  che  si  dice 
tuberosità  o protuberanza  occipitale  esterna , la  quale  dà 
attacco  al  legamento  in  specie  cervicale  posteriore. 
Da  questa  tuberosità,  scende  quasi  perpendicolarmente 
una  linea  detta  cresta  o spina  occipitale  esterna.  Da 
ciascun  lato  della  spina  suddetta,  parte  superiormente 
una  linea,  che  a cagione  della  sua  configurazione, 
direzione  e posto,  diccsi  semicircolare  o trasversa  oc- 
cipitale superiore , la  quale  in  alto  dà  inserzione  alla 
porzione  occipitale  del  muscolo  occipito-frontale,  in 
basso  ed  internamente  al  trapezio,  in  basso  ed  esterna- 
mente allo  sterno-cleido-mastoideo.  Poco  sotto  a queste 
due  linee  trasverse  superiori,  dai  lati  della  medesima 
spina  occipitale  esterna,  nascono  due  curve,  che,  per  le 
medesime  ragioni,  sono  chiamate  linee  semicircolari  o 
trasverse  occipitali  inferiori,  che  nelle  loro  asprezze  danno 
attacco  ai  muscoli  retti  posteriori  maggiore  e minore, 
ed  all’obliquo  piccolo  del  capo.  Fra  queste  quattro 
linee  due  destre  e due  sinistre,  si  osservano  alcune 
impressioni , o infossamenti , chiamati  fosse  occipitali 
esterne  due  superiori,  due  medie,  e due  inferiori  , 
destinale  a dare  attacco  a varii  muscoli  della  testa, 
cioè  allo  splenio  ed  ai  complessi.  Nella  parte  infe- 
riore o fine  della  cresta  o spina  occipitale  esterna, 
si  nota  una  grande  apertura,  chiamata  yran  forame 
occipitale  che  dopo  il  forame  sotto  pubico , è la  più 
grande  apertura  dello  scheletro.  Di  forma  ovale,  col 
diametro  minore  messo  in  trasverso,  questo  forame 
grande  occipitale  dà  passaggio  al  midollo  spinale  ed 
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a suoi  involucri,  come  a molti  vasi  e nervi,  mettendo 
in  comunicazione  la  cavità  del  cranio  collo  speco  ver- 
tebrale. Nel  contorno  di  questo  forame , leggermente 
in  avanti,  si  vedono  due  rilievi,  uno  per  lato,  chia- 
mati dalla  forma  condili  dell’ occipite,  pei  quali,  il  capo 
si  articola  con  la  prima  vertebra  del  collo.  Nel  lato 
interno  di  ciascun  condilo  esiste  una  impronta,  piut- 
tosto scabra,  nella  quale  si  inserisce  un  forte  legamen- 
to che  proviene  dalla  apofisi  odontoide  della  seconda 
vertebra  del  collo,  chela  unisce  così  all’occipite;  nel  lato 
esterno  vi  è un  solco  rugoso,  al  quale  aderisce  il  lega- 
mento capsulare  della  articolazione,  ed  un  poco  più  in- 
fuori il  muscolo  retto  laterale  della  testa.  Dietro  questi 
condili  esistono  due  piccoli  avvallamenti , chiamati, 
fosse  condiloidee  posteriori , una  per  ciascun  condilo  ; nel 
fondo  delle  quali,  si  nota  un  forame,  dalla  situazione, 
chiamato  condiloideo  posteriore , che  dà  passaggio  alla 
vena  condiloidea.  Talvolta  questo  forame  si  trova  obli- 
terato in  ambedue  i lati,  qualche  altra  volta  in  uno  solo. 
Similmente  in  avanti  di  ciascun  condilo  si  trova  una 
altra  fossa,  chiamata  condiloidea  anteriore , nel  fondo 
della  quale  si  osserva  il  foro  chiamato  condiloideo  an- 
teriore, che  dà  passo  al  duodecimo  pajo  dei  nervi  ce- 
rebrali o grande  ipoglosso.  Questi  forami  condiloi- 
dei anteriori  e posteriori,  sono  gli  orificii  di  alcuni 
canali  che  col  medesimo  nome  di  condiloidei,  scorrono 
per  breve  tratto  nella  densità  dell’occipite.  Finalmente 
dal  gran  forame  occipitale  parte  una  produzione  ossea, 
che  dall’indictro  si  conduce  in  avanti,  chiamata  apo- 
fisi  basilare  dell'occipite.  Questa  nei  primi  anni,  e ge- 
neralmente lino  al  dieciottesimo  anno  di  età,  trovasi 
unita  alla  porzione  anteriore  o sfcnoidale  dell’  osso 
sfeno-occipitalc  per  sincondrosi , che  in  seguito  ossi- 
ficandosi, fa  tutta  una  continuazione  fra  l’occipite  c 
lo  sfenoide,  motivo  pel  quale  alcuni  anatomici  fecero 
di  quelle  due  ossa  un  solo  nell’adulto,  chiamato  sfeno- 
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occipitale.  Nel  mezzo  di  questo  processo  o apolisi  basi- 
lare , si  vede  un  tubercolo  chiamato  spina  basilare , 
dove,  mercè  una  aponeurosi  detta  cefalo-faringea , la 
faringe  è collegata  al  capo.  Nei  lati  di  questa  spina 
vi  sono  due  altri  piccoli  rilievi,  che  danno  inserzione 
ai  muscoli  retti  anteriori,  o interni,  maggiori  e mi- 
nori della  testa. 

La  faccia  interna,  cerebrale , o inlracraniense  del- 
l’occipite risponde,  come  tutte*  le  ossa  del  cranio  alla 
dura  meninge.  Concava  di  forma,  presenta  1°  un  tu- 
bercolo marcato  che  s’innalza  dal  suo  centro,  chia- 
mato protuberanza  occipitale  interna , dalla  quale  tan- 
to in  alto  che  in  basso,  tanto  a destra  che  a sinistra, 
nasce  una  linea,  più  o meno  pronunciata,  che  forma 
l’apofisi,  per  la  sua  figura,  chiamata  dagli  anatomici, 
col  nome  di  apofisi  crociata.  La  branca  o linea  su- 
periore dà  attacco  al  termine  del  processo  falciforme 
della  dura  madre;  i due  rami  laterali  servono  per 
dare  aderenza  al  tentorio  del  cervelletto;  il  ramo  final- 
mente inferiore,  che  alcuni  chiamano  cresta  occipi- 
tale interna,  nel  discendere  verso  al  gran  forame  dà 
attacco  al  tentorio  del  cervelletto,  e si  biforca  termi- 
nando insensibilmente  sul  margine  del  menzionato  fo- 
rame. Tanto  la  branca  superiore  che  le  due  laterali, 
di  questa  apofisi  cruciforme  sono  solcate , per  da- 
re posto  al  termine  del  solco  longitudinale  superiore 
che  scorre  nella  doccia  della  branca  superiore,  ed  ai 
corrispondenti  seni  laterali  della  dura  madre  che  scor- 
rono nelle  doccie  delle  branche  laterali  della  apofisi 
suddetta.  Da  questa  croce  resta  divisa  la  superficie 
interna  in  quattro  fosse,  chiamate  occipitali  interne , 
alle  due  superiori  corrispondono  le  estremità  poste- 
riori del  cervello,  alle  due  inferiori  i lobi  del  cer- 
velletto. 2°  La  corrispondente  parte  interna  del  gran 
forame  occipitale,  che  si  mostra  più  largo  nella  fac- 
cia interna  che  esterna  dell’occipite.  Sulla  porzione 
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laterale  anteriore  di  questo  forame  si  distingue  da  ogni  . 
lato  un  rialzo  osseo  corrispondente  al  canale  condi- 
loideo anteriore  che  traversa  la  spessezza  dell’osso. 

3°  La  faccia  interna  dell’ apofisi  basilare,  la  quale  è • 

scavata  in  una  semidoccia  obliqua  dall’alto  in  basso 
e dall’ avanti  indietro,  chiamata  fossa  basilare , dove 
poggia  la  protuberanza  anulare  della  midolla  oblon- 
' gala,  alcuni  nervi,  ed  alcuni  vasi.  Le  parti  laterali 
di  questa  doccia  presentano  un  rialzo  per  parte  che 
forma  il  margine  interno  di  un  solco  che  concorre  a 
formare  la  doccia,  dove  è ricevuto  il  seno  pietroso 
inferiore  corrispondente  della  dura  madre. 

La  circonferenza  della  porzione  occipitale  dell’os- 
so sfeno-occi pitale  presenta  quattro  margini  e quat- 
tro angoli. 

Per  quanto  appartiene  ai  margini , sono  due  su- 
periori c due  inferiori.  I primi  assai  densi  e dentel- 
lati, si  articolano  colle  dentellature  delle  ossa  pa- 
rietali: i due  inferiori  ineguali,  sono  divisi  da  una 
apofisi,  chiamata jugale,  in  due  porzioni,  una  supe- 
riore leggermente  dentata  che  si  articola  colla  por- 
zione mastoidea  del  temporale,  l’altra  inferiore  che 
densa  e sinuosa  è in  rapporto  colla  porzione  pietrosa. 

Nella  parte  anteriore  o inferiore  della  apofisi  jugale, 
la  sinuosità  che  si  osserva  con  la  sinuosità  corrispon- 
dente dell’osso  temporale,  concorre  a formare  il  fo- 
rame lacero  posteriore , o jugularc,  o occipito-petroso, 
pel  quale  ha  passaggio  la  vena  iugulare  interna,  il 
nervo  glosso-faringeo,  il  nervo  \ago  e ^accessorio  del 
NVillis.  Nel  mezzo  di  questa  cscavazione  dei  margine 
temporale  dell’occipite,  alcune  volte,  sporge  una  lin- 
guetta ossea , che  spesso  appartiene  invece  all’osso 
temporale,  la  quale  separa  il  nervo  glosso-faringeo  dal- 
le altre  parti.  Non  è infrequente  anche  il  trovare 
una  incisura  lunata,  nella  parte  anteriore  di  questo 
foro,  che  determina  il  corso  al  nervo  vago. 
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Dei  quattro  angoli  il  1"  è supcriore,  questo  è or- 
dinariamente acuto,  c penetra  fra  le  due  ossa  parie- 
tali, ina  spesso  in  sua  vece  si  trova  fra  l’occipite  ed 
i parietali  un  grosso  osso  triquetro , o ÌV ormiamo. 
Quest’angolo  nei  feti,  non  essendo  ossificato,  forma 
la  fontanella  posteriore.  2°  L’angolo  inferiore,  denso, 
come  troncato  che  indica  il  fine  dell’apofisi  basilare, 
li  unito  quest’angolo,  per  sincondrosi,  nei  bambini  e 
nei  giovani,  allo  sfenoide,  mentre  negli  adulti  forma 
una  continuazione,  ciò  che  ha  fatto  riunire  queste  due 
ossa  in  uno,  chiamato  sfcno-occipilale  o occipito-ba- 
silare.  3°  4°  1 due  angoli  laterali,  ottusi,  poco  mar- 
cati, sono  ricevuti  nell’angolo  rientrante  che  formano 
i parietali  col  temporale.  Questi  due  angoli  laterali 
nel  feto  costituiscono  le  fontanelle  laterali  del  cranio. 

La  porzione  occipitale  dell’osso  sfeno-occipitale  si 
articola  1°  coi  parietali,  2°  coi  temporali,  3°  collo 
sfenoide,  4°  coll’atlante,  5°  colPepistrofco. 

La  porzione  anteriore  o sfenoidca  dell’osso  sfeno- 
occipitale  è situata  nella  parte  media , ed  inferiore 
del  cranio,  formandone  la  base,  onde  ebbe  origine  il 
nome  di  osso  basilare  allo  sfenoide.  È un  osso  ir- 
regolarissimo di  figura,  perciò  alcuni  lo  descrivono 
col  nome  di  multiforme  o polimorfo.  Fu  paragonato 
ad  una  nottola,  o ad  un’ape,  ad  ali  aperte.  Nella  sua 
irregolarità  però  si  adatta  esattamente  alle  parti  che 
gli  fanno  corona,  e per  essere  a guisa  di  un  cuneo, 
situato  fra  le  ossa  del  cranio,  fu  chiamato  osso  cu- 
neiforme che  in  greco  dicesi  slenoide  da  s?>jv  cuneo 
utis;  figura. 

Molti  anatomici  nel  dar  la  descrizione  di  questo 
osso,  lo  dividono  in  sei  faccie,  cioè  anteriore  o or- 
bi to-nasale,  posteriore  o occipitale,  supcriore  o cere- 
brale, inferiore  o gutturale,  e due  laterali.  Per  mag- 
gior chiarezza,  io  divido  questa  porzione  dell’osso 
sfeno-occipitale,  che  è impari  e simmetrica,  in  corpo 
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che  è situato  nel  mezzo,  ed  in  asolisi , die  a guisa 
di  ale,  dal  corpo  in  varia  direzione  si  discoslano. 

Il  corpo  dello  sfenoide  ha,  in  qualche  modo,  la 
l'orma  cubica,  ed  è situato  fra  l’apolisi  basilare-oc- 
cipitale,  che  è in  addietro,  e l’etmoide  che  è in  avanti. 

Si  possono  nel  caso  distinguere  due  superficie , 
una  superiore,  o interna,  o cerebrale;  l’altra  inferio- 
re, esterna,  o naso-gutturale. 

Nella  superficie  esterna , si  nota  nella  linea  me- 
diana 1°  una  piccola  punta  ossea  orizzontale,  che  si 
articola  colla  estremità  posteriore  della  lamina  cri- 
brosa dell’etmoide,  2°  una  cresta  ossea,  più  o meno 
acuta,  chiamata  becco , o rostro  dello  sfenoide,  sem- 
pre più  sporgente  in  avanti  che  indietro,  il  quale, 
superiormente,  si  articola  colla  lamina  perpendicolare 
dell’etmoide,  inferiormente  penetra  nel  solco  del  mar- 
gine superiore  dell’osso  vomere,  3°  sui  lati  di  questo 
rostro,  esistono  due  aperture,  chiamale  dei  seni  sfe- 
noidali.  Conducono  queste  aperture  nella  sostanza  del 
corpo  dell’osso,  che  si  mostra  incavata  da  più  cellu- 
le, irregolarmente  intramezzate  da  setti  ossei  incom- 
pleti. Questi  incavi  sono  indicati  col  nome  di  seni 
sfenoidali , uno  destro  e l’altro  sinistro,  perchè  sepa- 
rati da  una  lamina  ossea  comune , che  continua  col 
rostro  dello  sfenoide.  Questo  tramezzo  non  è quasi 
mai  mediano,  ma  ora  piega  più  a destra,  ora  più  a 
sinistra,  risultandone  cosi  unii  ineguaglianza  fra  il  se- 
no di  un  lato  c quello  dell’altro.  Varii  di  forma,  di 
grandezza  e di  estensione  mancano  nei  feti,  poco  vi- 
sibili nei  bambini , sviluppano  coll’età  e divengono 
grandissimi  nei  vecchi.  Qualche  volta  i seni  sfenoi- 
dali si  prolungano  nelle  piccole  ale  dello  sfenoide,  ed 
anche  fino  alle  vicine  apofisi  orbitarie  del  coronale. 
Ciascuno  di  questi  seni  presenta  sei  pareti  ; la  supe- 
riore che  risponde  alla  sella  turcica  dello  sfenoide,  la 
inferiore  alla  volta  delle  fosse  nasali,  la  interna  al 
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tramezzo  osseo,  la  esterna  ai  lati  del  corpo  dello  sfe- 
noide,  la  posteriore  alla  apolisi  basilare  dell’occipite. 
La  parete  anteriore  ed  una  porzione  della  inferiore 
sono  costituite  in  ciascun  lato  da  una  lamina  sotti- 
le, incurvala  su  se  medesima,  chiamate  turbinali  sfe- 
noidali , o anche  cornetti  di  Berlin , per  essere  stato 
questo  anatomico  il  primo  ad  illustrarle.  Questi  tur- 
binati restano,  presso  gl’individui  giovani,  distinti 
dall’osso,  c facilmente  si  separano  dai  vicini,  ma  col 
crescere  degli  anni,  si  saldano  in  modo  da  farne  una 
continuazione.  Qualche  volta  in  luogo  di  saldarsi  al- 
lo sfenoidc,  si  uniscono  o all’osso  palatino  o all’etmoi- 
de, come  si  nota  in  alcune  teste  alla  occasione  di  voler 
separarne  le  ossa.  Alcuni  anatomici  hanno  voluto  con- 
siderare questi  cornetti  del  Bertin,  come  ossa  partico- 
lari concorrenti  alla  fabbrica  del  cranio,  ma  noi  ci 
siamo  già  pronunciati  superiormente  su  questo  argo- 
mento. 4°  Al  lato  esterno  dei  fori  dei  seni  sfenoidali 
limitati  dai  cornetti  del  Bertin  si  osserva  una  super- 
ficie tutta  aspra  per  rugosità,  che  si  articola  in  alto 
colle  masse  laterali  dell’etmoide,  in  basso  coll’osso 
palatino.  5°  Finalmente  una  incisura  profonda,  dove 
si  articolano  le  alette  del  vomere. 

La  faccia  interna  del  corpo  dello  sfenoidc  viene 
chiamata  per  la  sua  figura  sella  equina  o sella  turci- 
co,  presenta  1°  nel  suo  mezzo  una  escavazione,  che 
riceve  la  glandola  pituitaria , detta  perciò  fossa  pi- 
tuitaria:,  o fossa  soprasfenoidalc  di  Chaussicr , 2°  an- 
teriormente a questa  esiste  un  tubercolo,  più  o me- 
no rilevato,  con  un  solco  trasverso,  dove  poggia  il 
quadrato  dei  nervi  ottici,  3°  un  poco  più  avanti  si 
vede  una  superficie  levigata,  piana  ma  leggermente 
depressa  su  ciascun  Iato,  che  risponde  ai  nervi  olfat- 
tivi. 4°  In  addietro  alla  sella  turcica,  è apparentis- 
sima una  lamina,  quadra , obliquamente  curva , più 
o meno  secondo  gli  individui,  dall’ avanti  indietro, 
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chiamata  lumina  quadrala.  Questa  lamina  colla  sua 
l'accia  posteriore  limita  la  doccia  basilare  dell’occipi- 
te, colla  anteriore  riguarda  la  sella  turcica,  e termina 
coi  suoi  angoli  in  due  tubercoli,  ora  più  ora  meno 
acuti,  chiamati  processi  clinoidi  posteriori , dalla  ras- 
somiglianza che  hanno  con  i pomi  del  letto  che  in 
greco  dicesi  x).w.  La  Chaussier  li  chiama  tubercoli  so- 
prasfenoidali  posteriori,  ed  a questi  si  attacca  una 
ripiegatura  del  tentorio  del  cervelletto.  I margini  la- 
terali di  questa  lamina  quadrata  sono  leggermente 
sinuosi,  e rispondono  ai  nervi  del  quarto  e del  sesto 
pajo  cerebrali,  mentre  il  superiore  segna  la  demarca- 
zione fra  la  doccia  basilare  dell’ occipite  e la  sella 
turcica.  5°  Nelle  parti  laterali  della  sella  turcica  so- 
no marcati  due  solchi,  uno  a destra  l’altro  a sinistra, 
che  ricevendo  l’arteria  carotide  interna,  si  chiamano 
solchi  carotici.  Alcuni  li  dicono  solchi  cavernosi,  per- 
chè vi  corrispondono  i seni  di  questo  nome. 

Le  apotisi  di  questo  corpo  descritto,  sono  al  nu- 
mero di  sci:  dpe  chiamate  piccole  ale  dal  loro  vo- 
lume, o ale  superiori  dello  sfenoide  dalla  situazione, 
o orbitarie  perchè  fanno  parte  dell’orbita,  e dallo 
scuopritorc  ale  dell’Ingrassia.  Due  ale  maggiori,  o gran- 
di per  la  estensione , o medie  per  il  posto , o tem- 
porali, perchè  concorrono  a formare  la  fossa  temporia. 
Finalmente  due  inferiori  pel  posto,  pterigoidee  per 
la  figura  alata,  mezzane  per  la  grandezza,  o palatine 
per  la  corrispondenza. 

Le  due  ale  superiori  o piccole,  nascono  dalla  par- 
te anteriore  e superiore  del  corpo  dello  sfenoide  con 
base  alquanto  larga,  e terminano  infuori  acute,  don- 
de il  nome  dato  a queste,  da  alcuni  anatomici,  di 
apotìsi  ensiformi  di  quest’osso.  Hanno  una  figura  al- 
quanto triangolare,  e colla  superficie  superiore  for- 
mano parte  della  cavità  del  cranio,  mostrando  qual- 
che impressione  del  lobo  anteriore  del  cervello;  colla 
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superficie  inferiore  formano  porzione  del  fondo  dell’or- 
bita , costituendo  la  parete  superiore  della  fessura 
sfenoidale , o orbitaria  superiore.  Due  inargini  pre- 
sentano queste  apofisi,  uno  anteriore,  acuto,  tagliato 
a sbiego  a spese  della  faccia  inferiore  che  si  adatta 
sul  margine  posteriore  del  frontale  e sull’  etmoide  ; 
l’altro  posteriore  libero,  ottuso,  denso  e grosso  inden- 
tro, più  sottile  infuori,  il  quale  serve  di  limite  fra 
le  fosse  anteriori  e medie  del  cranio,  intromettendo- 
si in  una  scissura  del  cervello  chiamata  del  Silvio. 
L’apice  di  queste  apofisi  è acutissimo,  volto  infuori  ; 
la  base , densa,  larga,  guarda  indentro  e mostra  un 
tubercolo,  che  dalla  figura  e situazione,  viene  chia- 
malo il  processo  etmoide  anteriore , o tubercolo  sopra- 
sfenoidalc  anteriore  di  Chaussier.  In  alcuni  casi  questi 
processi  si  prolungano  indietro  e si  curvano  ai  lati 
del  corpo  dello  sfenoide  formando  come  un’anello. 
Alla  base  di  queste  apofisi  dell’Ingrassia,  sotto  i no- 
minati processi,  sono  situati  due  forami  rotondi,  di- 
retti infuori  ed  in  avanti , che  dando  passaggio  al 
nervo  ottico  ed  alla  arteria  oftalmica,  sono  stati  chia- 
mati forami  ottici. 

Le  ale  grandi , o mediane , partono  lateralmente 
dal  corpo  dello  sfenoide,  ed  occupano  lo  spazio  com- 
preso fra  il  frontale,  i parietali,  e temporali.  Si  os- 
servano in  ciascuna  tre  faccie  e quattro  margini 

Delle  tre  faccie  una  è anteriore,  liscia  e quadri- 
latera, che  formando  porzione  della  parte  esterna  del- 
l’orbita, è chiamata  orbitale.  La  seconda  è la  faccia 
esterna,  che  costituendo  una  parte  della  fossa  tem- 
porale e della  zigomatica  dicesi  temporo-zicjomatica. 
Inegualmente  convessa,  presenta  un  tubercolo  o cre- 
sta, chiamato  tuberosità  o cresta  trasversa  di  queste  ale, 
alla  quale  superiormente  si  attacca  il  muscolo  tem- 
porale, inferiormente  vi  aderisce  il  principio  del  mu- 
scolo pterigoideo  esterno.  Questa  cresta  divide  la 
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faccia  esterna  nominata  in  parte  superiore,  che  l'orma 
porzione  della  fossa  temporale,  ed  in  inferiore  che  fa 
parte  della  fossa  zigomatica.  La  terza  faccia,  cerebrale 
o encefalica,  è interna.  Inegualmente  concava,  riguar- 
da la  cavità  del  cranio,  costituendo  parte  delle  fosse 
laterali  medie,  dove  poggiano  i lobi  medii  del  cervel- 
lo. Presenta  rilievi  ed  impressioni  proporzionate  alle 
circonvoluzioni  ed  anfrattuosita  cerebrali. 

Nelle  ale  grandi  dello  sfenoide  si  notano  alcuni 
forami,  che  meritano  particolare  menzione  per  le  par- 
ti alle  quali  danno  passaggio.  Nel  luogo  dove  que- 
ste ale  hanno  origine  dal  corpo  dello  sfenoide,  e pre- 
cisamente nella  faccia  interna  dell’ala  grande,  si  nota 
1°  un  solco,  che  ben  presto  degenera  in  un  forame 
che  dalla  sua  figura  dicesi  rotondo , e siccome  dà  pas- 
saggio alla  seconda  branca  del  quinto  pajo  dei  nervi 
cerebrali  che  dicesi  mascellare  superiore , riceve  'la 
denominazione  di  forame  mascellar  superiore.  Questo 
forame  si  apre  sulla  faccia  esterna  dell’osso  in  corri- 
spondenza della  base  della  apolisi  pterigoidea  dello 
sfenoide.  2°  Nella  parte  posteriore  inferiore  dell’ala 
grande  esiste  un  altro  forame , che  traversa  la  spes- 
sezza dell’osso  perpendicolarmente,  il  quale,  per  la  sua 
figura,  dicesi  ovale , e perchè  dà  passaggio  al  nervo 
mascellare  inferiore  della  terza  branca  del  quinto  pajo, 
si  conosce  anche  col  nome  di  forame  mascellar  inferiore. 
:l°  Fra  i due  forami,  rotondo  cioè  ed  ovale,  esistono 
alcuni  forami  incostanti  di  numero,  di  grandezza,  e 
di  forma,  chiamati  vaghi  dallo  Soemmering,  pei  quali 
passano  alcune  vene  dette  emissarie  dello  Santorini. 
4°  Finalmente,  dietro  al  forame  ovale,  si  nota  un  pic- 
colo forame,  chiamato  piccolo  rotondo , pel  suo  dia- 
metro e forma,  che  dà  passaggio  alla  arteria  sfeno- 
spinosa  o meningea  media.  Questo  forame,  sia  perchè 
dà  corso  alla  arteria  spinosa,  sia  perchè  situato  in 
prossimità  di  una  apolisi  chiamata  spinosa  o spina 
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ilello  sfenoide,  ha  ricevuta  anche  la  denominazione  di 
forame  spinoso  dello  sfenoide. 

1 quattro  margini  delle  ale  grandi  dello  sfenoide 
si  distinguono,  a seconda  della  loro  situazione,  coi 
nomi  di  superiore,  inferiore,  anteriore  e posteriore. 
1°  Il  margine  superiore  è convesso  dal  lato  interno  al- 
Pcsterno.  La  porzione  interna  è libera,  sottile,  e forma 
il  margine  inferiore  della  fessura  orbitaria  superiore, 
o sfenoidale,  perchè  è costituita  dalle  piccole  e dalle 
ale  grandi  dello  sfenoide.  Per  questa  fessura  più  larga 
indentro  che  infuori,  passano  il  terzo  e il  quarto  pajo 
dei  nervi  cerebrali,  il  ramo  oftalmico  del  quinto,  il 
sesto  pajo  e la  vena  oftalmica.  Il  resto  di  questo  mar- 
gine superiore,  cioè  la  sua  porzione  esterna,  presenta 
una  superficie  triangolare  ruvida,  che  si  articola  coll’os- 
so frontale.  2°  11  margine  inferiore  è libero,  e forma  il 
margine  superiore  della  fessura  orbitaria  inferiore  o 
sfeno-masccìlarc  , perchè  è formata  dallo  sfenoide  c 
dall’osso  mascè  1 lai*  superiore.  Questa  fessura  dà  passag- 
gio al  nervo  mascellare  inferiore  del  quinto  pajo  cere- 
brale. 3°  Il  margine  anteriore  , che  alcuni  chiamano 
esterno,  si  articola,  mediante  piccoli  rilievi,  colla  por- 
zione corrispondente  dell’osso  zigomatico,  col  tempora- 
le, e col  parietale.  4°  Finalmente  il  margine  posteriore 
il  più  esteso  è irregolare,  poiché  è concavo  per  artico- 
larsi colla  porzione  scagliosa  dell’osso  temporale,  quindi 
obliquo  dall’ indietro  in  avanti  per  unirsi  al  margine 
anteriore  della  porzione  pietrosa  del  temporale,  concor- 
rendo a formare  il  forame  lacero  anteriore.  Nel  punto, 
dove  questo  margine  da  concavo  diviene  obliquo  pre- 
senta un  tubercolo  osseo,  più  o meno  pronunciato,  che 
per  la  sua  figura  è chiamato  Yapofisi  spinosa  o la  spina 
dello  sfenoide,  che  dà  attacco  al  tendine  del  muscolo 
interno  o anteriore  del  martello  ed  al  legamento  sfeno- 
mascellare,  o laterale  interno  dell’  articolazione  tem- 
poro-mascellare.  Questa  sporgenza  si  innesta  nell’an- 
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golo  rientrante  che  fonila  la  porzione  squammosa  colla 
pietrosa  del  temporale , e concorre  col  lato  interno 
alla  formazione  della  tromba  di  Eustachio. 

Dalla  faccia  inferiore  del  corpo,  e dalla  parte  la- 
terale inferiore  delle  ale  grandi , si  producono  infe- 
riormente le  due  apofisi  inferiori  chiamate  pterigoidee 
dal  greco  nrspu*  ala.  Sono  due  protuberanze  notabili, 
dirette  perpendicolarmente  in  basso,  che  presentano 
la  forma  di  una  piramide  colla  base  in  alto,  l’apice 
inferiormente.  Nella  estremità  inferiore,  che  rappre- 
senta il  loro  apice,  sono  divise  in  due  lamine,  chia- 
mate ale  delle  apofisi  pterigoidee , fra  le  ([itali  si  in- 
sinua l’osso  palatino,  onde  quell’intervallo  ebbe  il 
nome  di  fessura  pterigo-palalina.  Di  queste  due  la- 
mine, la  esterna , chiamata  anche  temporale , perchè 
colla  faccia  anteriore  riguarda  le  tempie,  è sinuosa 
ed  aspra,  per  l’inserzione  del  muscolo  pterigoideo 
esterno  e fa  parte  della  fossa  zigomatica  ; la  lamina 
interna  riguardando  le  narici  dicesi  nasale , perchè 
concorre  alla  formazione  della  parete  esterna,  e della 
apertura  posteriore  delle  fosse  nasali.  Questa  lamina 
interna  è più  ristretta,  ma  più  lunga  della  esterna, 
terminando  in  una  specie  di  uncino  ricurvo,  diretto 
infuori,  che  serve  di  troclea  al  tendine  del  muscolo 
peristafilino  esterno  o circonflesso  del  palato.  È pure 
da  notarsi  riguardo  alle  apolìsi  pterigoidee,  l°come  cia- 
scuna, nella  loro  faccia  posteriore , mediante  le  due 
lamine  che  la  compongono  , formino  una  fossa  chia- 
mata pterigoideo , la  quale  dà  ricetto  per  la  massima 
parte  al  muscolo  pterigoideo  interno  ; 2°  al  disopra 
di  questa  fossa,  a carico  della  lamina  nasale,  si  di- 
stingue una  depressione  chiamata  fossa  scafoidea , la 
quale  serve  a dare  attacco  al  muscolo  circonflesso  del 
palato , o peristafìlino  esterno  ; 3°  avvi  un  solco 
chiamato  plerigo-palatino,  che  continua  col  canale  di 
questo  nome,  fatto  da  questa  apolìsi  e dall’osso  pa- 
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alino,  dove  scorre  il  nervo  superiore  palatino  e l’arte- 
ria pterigo-palatina;  4°  dalla  lamina  parimenti  nasale 
o interna  della  apolìsi  p ter igo idea,  si  produce  una  pic- 
cola lamina  ossea,  che  si  dirigge  verso  la  cresta  dello 
sfenoide,  che  serve  a ritenere  il  vomere  come  chiuso 
nella  sua  rispettiva  situazione.  5°  La  base  finalmente 
della  apofisi  pterigoidea,  che  continua  col  corpo  dello 
sfenoide,  è attraversata  da  un  canale,  che  dalla  forma 
dicesi  conoideo , per  il  luogo  che  occupa  pterigoideo , 
e per  esserne  stato  Vido  Vidio  lo  scuopritore  è chia- 
mato condotto  ridiano.  Per  questo  canale  ha  passaggio 
il  nervo  pterigoideo  ed  alcune  vene  provenienti  dalla 
dura  madre. 

Si  articola  lo  sfenoide  1°  col  frontale,  2°  coll’  et- 
moide, 3°  coi  parietali,  4°  colla  porzione  occipitale, 
5°  coi  temporali,  6°  col  vomere,  7°  colle  ossa  palatine, 
8°  colle  ossa  zigomatiche. 

La  conformazione  interna  dell’  osso  sfcno-occipitale 
che  abbiamo  esaminato,  benché  risulti  della  sostanza 
compatta  e spongiosa,  pure  è necessario  studiarla  se- 
paratamente nelle  due  porzioni  dell’osso. 

La  porzione  occipitale  è sottilissima,  singolarmen- 
te alle  fosse  occipitali  inferiori,  dove  sembra  che  le 
due  tavole  della  sostanza  compatta  sieno  a contatto. 
Nel  resto  dell’osso,  particolarmente  ai  condili  ed  alla 
apofisi  basilare,  è maggiore  la  sua  grossezza,  e qui  é 
evidente  la  sostanza  spongiosa  intermedia. 

Nella  porzione  sfenoidea  il  tessuto  compatto  pre- 
domina nelle  piccole,  nelle  grandi  ale,  e nelle  apofisi 
pterigoidee,  poiché  il  tessuto  spongioso  non  si  trova 
che  nei  tubercoli  clinoidi  e nei  punti  più  densi  di 
queste  apofisi.  Nel  corpo,  dove  non  si  estendono  i seni 
sfenoidali,  apparisce  il  tessuto  spongioso  un  poco  più 
abbondante. 

La  porzione  occipitale  sviluppa  per  quattro  dialisi: 
una  posteriore,  che  riguarda  la  porzione  larga  dell’oc- 
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cipite  situata  all’ indietro  del  gran  forame  occipitale, 
che  apparisce  costantemente  circa  sulla  metà  del  se- 
condo mese  di  gestazione.  La  seconda  e la  terza  dia- 
lisi appartengono  a ciascuna  parte  condiloidea  dell’  oc- 
cipite, e compariscono  poco  tempo  dopo  la  prima.  Fi- 
nalmente la  quarta  diafisi  è la  basilare,  o «anteriore, 
che  è l’ultima  a manifestarsi. 

Le  migliori  indagini  hanno  oggi  mostrato  che  la 
porzione  sfenoidca  dell’  osso  sfeno-occipitale  sviluppa 
mediante  dodici  dialisi,  nel  modo  seguente  distribuite. 
Due,  una  per  ciascuna  delle  due  ale  grandi,  che  ap- 
pariscono fra  il  quarantesimo  e quarantesimo  quinto 
giorno  della  vita  intra-uterina.  Queste  sono  seguite 
ben  presto  da  due  altre  dialisi  che  sviluppano  una 
per  ciascuna  delle  ale  dell’  Ingrassia  al  lato  esterno 
del  forame  ottico.  Verso  la  line  del  secondo  mese  si 
mostrano  due  diafìsi  nella  porzione  posteriore  del  corpo 
dello  sfenoide,  e sul  terminare  del  terzo  appariscono 
due  altre  nella  porzione  anteriore.  A queste  dialisi 
si  uniscono,  quasi  alla  medesima  epoca,  due  che  svi- 
luppiino una  per  ciascuna  delle  ale  esterne  delle  apolisi 
pterigoidee  ; finalmente  le  due  ultime  riguardano  i 
cornetti  del  Bertin,  le  quali  sviluppano  ora  al  settimo 
mese  della  vita  intrauterina,  ora  solo  al  secondo  anno 
dopo  la  nascita. 

All’epoca  della  nascita  per  la  moltiplicità  dei  punti 
di  ossificazione,  l’osso  sfeno-occipitale  si  mostra  come 
formato  da  tanti  pezzi  ossei  separati  che  gradatamente 
si  riuniscono,  e ad  una  epoca  lontana  solamente  pre- 
sentano la  continuazione  ossea. 

L’ osso  sfeno-occipitale  colla  sua  porzione  occipi- 
tale fonna  la  parte  posteriore  ed  inferiore  del  cranio, 
contiene  i lobi  posteriori  del  cervello,  i lobi  del  cer- 
velletto , dà  ricetto  a varii  seni  della  dura  madre  , 
permette  il  passaggio  a vasi,  a nervi,  alla  midolla 
oblongata  ere.  pei  varii  suoi  forami.  Serve  finalmente 
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colle  scabrosità  esterne  alla  inserzione  di  varii  mu- 
scoli. Colla  porzione  sfenoiclale  concorre  alla  forma- 
zione del  cranio  e della  faccia,  articolandosi  come  un 
cuneo  nel  mezzo  della  base  del  cranio.  Per  i suoi 
condotti  e forami  trasmette  vasi  e nervi,  e colle  sue 
tuberosità  ed  apofisi  dà  attacco  a varii  muscoli. 

Y.°  L’OSSO  ETMOIDE  è un  osso  dispari,  simme- 
trico, situato  nella  parte  anteriore  media  della  base  del 
cranio,  fra  lo  sfenoide  che  è in  addietro,  ed  il  frontale 
che  Io  limita  ai  lati  ed  anteriormente,  stando  come 
incuneato,  nella  incisura  etmoidale  del  frontale.  La 
sua  denominazione  viene  dal  grego  q6uè;  che  significa 
cribro,  poiché  è pertuggiato  da  molti  forami,  onde  è 
stato  anche  chiamato  osso  cribriforme. 

Quantunque  per  la  figura  lo  assomiglino  ad  un 
cubo,  e vi  distinguano  sei  faccie,  chiamate  dal  rispet- 
tivo posto,  superiore,  inferiore,  anteriore,  posteriore, 
e due  laterali , pure  essendo  assai  irregolare  la  sua 
figura,  mi  piace  meglio  dividerlo  in  parte  media  ed 
in  parti  laterali. 

La  parte  media,  che  è la  sua  porzione  più  densa, 
è formata  da  una  lamina  quadrilatera,  tutta  pertug- 
giata,  posta  orizzontalmente  nella  linea  mediana,  chia- 
mata lamina  cribrosa  o crivellata  dell’  etmoide.  Pre- 
senta due  superficie  o faccie,  una  superiore,  l’altra  in- 
feriore, due  margini  e due  estremità. 

La  faccia  superiore,  o inlracraniensc , o encefalica 
nel  suo  mezzo  mostra  una  prominenza  verticale  come 
una  cresta,  detta  apofisi  cristagalli,  di  forma  triangolare. 
La  parte  acuta  di  questa  cresta  è volta  posteriormente 
e dà  attacco  al  processo  falciforme  della  dura  meninge, 
mentre  la  parte  più  grossa  guarda  anteriormente,  e 
termina  con  due  piccole  eminenze,  a guisa  di  alette, 
colle  quali  si  unisco  all’  osso  frontale , completando 
spesso  il  forame  ceco,  o spinoso  del  frontale.  L’apofisi 
cristagalli,  che  divide  la  lamina  cribrosa  dell’etmoide 
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in  parte  destra  e sinistra,  è soggetta  a varie  anoma- 
lìe sia  per  la  forma , sia  per  la  direzione , poiché , 
oltre  essere  più  o meno  grande,  qualche  volta  in 
luogo  di  stare  nel  mezzo  verticalmente,  devia  obli- 
quamente ora  a destra  ora  a sinistra.  Ora  è solida 
ora  contiene  un  piccolo  incavo  che  comunica  coi 
seni  frontali.  Ai  lati  di  questa  apofisi  si  vede  una 
doccia  pertuggiata  da  molti  forami;  la  doccia  dicesi 
etmoidale , i forami  poi  , varii  di  numero  , pei  quali 
ha  il  nome  di  lamina  cribrosa  questa  porzione  di 
etmoide,  sono  detti  etmoidali.  Questi  forami  sono  il 
principio  di  piccoli  canali , che  attraversando  la  la- 
mina cribrosa  etmoidale,  danno  passaggio  ai  filamenti 
del  nervo  olfattorio  nel  cavo  delle  narici.  Nella  parte 
anteriore  laterale  dell’  apolìsi  cristagalli  si  distingue, 
da  ciascun  lato , una  piccola  fessura  longitudinale , 
chiamata  etmoidale , per  la  quale  passa  il  filetto  etmoi- 
dale del  nervo  nasale  dell’  oftalmico  del  Willis. 

La  faccia  inferiore  della  porzione  media  dell’etmoi- 
de, viene  detta  anche  nasale,  e presenta  i pertuggi  in- 
feriori della  lamina  crivellata,  restando  divisa  in  due 
parti,  destra  e sinistra,  da  una  lamina  ossea , che  a 
cagione  della  sua  direzione  dicesi  lamina  perpendi- 
colare dell'  etmoide.  Questa  lamina,  di  figura  quadri- 
latera, c di  grossezza  diversa,  divide  la  faccia  inferiore 
della  lamina  cribrosa  dell’etmoide  in  due  parti, come 
la  superiore  è stata  bipartita  dall’ apofisi  cristagalli. 
Presenta  due  faccie,  destra  e sinistra  levigate,  ad  ecce- 
zione di  alcuni  solchi  pei  filetti  del  nervo  olfattivo.  In 
avanti  si  congiunge  colla  spina  nasale  dell’osso  frontale, 
e colle  ossa  proprie  del  naso;  in  addietro  col  vomere  e 
col  rostro  dello  sfenoide;  in  basso  colla  cartilagine  me- 
dia del  naso,  facendo  così  parte  del  setto  delle  narici. 

I margini  della  porzione  media  dell’etmoide  sono 
destro  e sinistro,  appartenenti  alla  lamina  cribrosa,  e 
seguitano  colle  masse  laterali  dell’etmoide. 
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L’estremità  anteriore  della  lamina  cribrosa,  si  ar- 
ticola col  frontale,  la  posteriore  è ordinariamente 
smarginata,  per  ricevere  l’angolo  anteriore  pronunciato 
dello  sfenoide. 

La  porzione  media  dell’  etmoide  sostiene  le  sue 
parti  laterali,  che  si  conoscono  sotto  il  nome  di  so- 
stanza cavernosa.  Wislovio  chiama  queste  masse  late- 
rali il  laberinto  delle  narici , e Chaussier,  lobi  sinuosi 
dell’  etmoide.  Esistono  queste  in  ciascun  lato  della 
lamina  etmoidale  perpendicolare  ; hanno  una  figura 
cuboidc,  e sono  formate  da  lamine  estremamente  sot- 
tili c fragili,  disposte  in  modo  da  costruire  cellule , 
ora  esaedro,  ora  pentaedro  e tetraedro  più  o meno 
irregolari,  che  costituiscono  i seni  etmoidali,  distinti 
pel  posto  in  anteriori  ed  in  posteriori.  I primi  non 
comunicano  in  alcun  modo  con  i secondi.  Queste 
masse  presentano  ciascuna  sei  distinte  faccie  1*  la  su- 
periore, 2*  la  inferiore,  3*  1’  anteriore,  Y la  posteriore, 
5*  la  esterna,  tì‘  la  interna:  nomi  tratti  dalla  relativa 
posizione. 

La  faccia  superiore  mostra  delle  cellule  incom- 
plete, le  quali,  a guisa  di  tettoja,  sono  ricoperte  dalle 
cellule  che  si  osservano  nel  margine  interno  dell’apo- 
fisi  orbitaria  del  coronale,  e che  diconsi  cellule  dei 
seni  frontali. 

La  faccia  inferiore  si  presenta  con  lamine  sottili, 
irregolarmente  ritorte,  che  tutte  concorrono  a restrin- 
gere il  foro,  che  nell’osso  mascellar  superiore  descri- 
veremo col  nome  di  apertura  dell’  antro  d’ Igmoro. 
Fra  queste  lamine  ne  esiste  una  , situata  fra  l’estre- 
mità anteriore  del  cornetto  medio  dell’  etmoide,  e la 
lamina  papiracea,  come  nata  dalla  faccia  inferiore  dei 
tramezzi  trasversi,  che  dividono  le  cellule  anteriori 
dalle  posteriori,  la  quale  per  la  sua  figura  ricurva , 
dicesi  apofisi  uncinala  dell’  etmoide , che  si  articola 
spesso  coll’  osso  turbinato  inferiore. 
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La  faccia  anteriore  delle  masse  laterali  dell’etmoide 
obliqua  dal  dietro  in  avanti  presenta  alcune  semicellule 
chiamate  etmoidali  anteriori  che  sono  ricoperte  dal- 
l’osso unguis,  e dalla  apofìsi  ascendente  dell’osso  ina- 
scellar  superiore. 

La  faccia  posteriore  che  si  articola  col  corpo  dello 
sfenoide  in  alto,  ed  in  basso  coll’osso  palatino,  offre 
1°  alcune  ineguaglianze  prodotte  dai  turbinati  etmoi- 
dali, 2°  delle  aperture  che  spettano,  come  vedremo, 
ai  meati  superiore  e medio  dell’  etmoide,  3°  alcune 
aperture  che  appartengono  alle  cellule  etmoidali  poste- 
riori. Qualche  volta  questa  faccia  è coperta  da  una  la- 
mina sottile  rappresentante  le  due  lamine  accartoccia- 
te, che  abbiamo  già  descritte  col  nome  di  turbinati  sfe- 
noidali  o cornetti  del  Bertin,  le  quali  il  più  delle  volte, 
in  luogo  di  cuoprirc  e chiudere  questa  faccia  dcll’etmoi- 
de,  costituiscono  la  parete  anteriore  dei  seni  sfenoidali, 
come  sopra  abbiamo  enunciato. 

La  faccia  esterna  del  laberinto  etmoidale  mostra 
una  lamina  levigata,  di  figura  quadrilatera,  situata 
verticalmente , sottilissima , che  concorre  a formare 
la  parete  interna  dell’orbita,  e che  gli  antichi  dice- 
vano osso  piano  os  planimi  per  la  qualità  della  superfì- 
cie, o,  per  la  sua  sottigliezza,  lamina  papiracea  del- 
l’etmoide. Il  margine  superiore  di  questa  lamina  pa- 
piracea presenta  una  o due  intaccature,  che  riunite  a 
quelle  consimili,  che  abbiamo  notato  nella  apofìsi 
orbitaria  dell’  osso  frontale,  danno  origine  ai  forami 
orbitarj  interni.  Il  margine  inferiore  si  articola  col- 
l’osso mascellar  superiore  e col  palatino  ; 1’  anteriore 
con  l’osso  unguis;  il  posteriore  col  corpo  dello  sfenoide 
in  alto,  ed  in  basso  nuovamente  col  palatino. 

La  faccia  interna  delie  masse  laterali  dell’etmoide, 
che  costituisce  la  maggior  parte  della  faccia,  o parete 
esterna  delle  fosse  nasali,  mostra  1°  una  superficie  ru- 
gosa, chiamata,  per  la  sua  figura,  superficie  quadrata , 
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marcata  da  varii  solchi  e condotti  che  danno  ricetto 
alle  diramazioni  del  nervo  olfattivo,  e quindi  termina 
con  una  piccola  lamina,  sottile,  curva  dall’alto  in  basso, 
contorta  dall’interno  all’esterno,  che  guarda  colla 
superficie  concava  l’orbita,  e colla  convessa  il  setto 
delle  narici.  Questa  lamina  dicesi,  osso  turbinalo  su- 
periore o conca  superiore , o corno  del  Morgagni , che 
in  addietro  si  articolai  coll’ osso  palatino.  2°  Sotto  a 
questo  turbinato,  si  nota  un  solco  diretto  obliqua- 
mente dall’  alto  in  basso , il  quale  occupa , presso  a 
poco,  la  metà  posteriore  dell’etmoide,  che  dicesi  meato 
superiore  delle  fosse  nasali.  Si  apre  questo  meato  in 
avanti,  mediante  un’apertura  diretta  anteriormente 
ed  in  alto,  nelle  cellule  o seni  etmoidali  posteriori. 
3°  Sotto  a questo  meato,  dalle  masse  laterali  dell’et- 
moide procede  una  seconda  lamina  spongiosa , più 
lunga  quasi  il  doppio  della  precedente,  piegata  e rav- 
volta sopra  se  stessa,  convessa  con  quel  lato  che  ri- 
guarda il  setto  delle  narici , concava  verso  l’orbita  , 
chiamata  osso  turbinalo  medio  o conca  media,  o corno 
etmoidale,  che  si  articola  in  addietro  col  palatino.  Il 
suo  termine  c contrassegnato  da  un  margine  ottuso 
e rugoso  per  varii  piccoli  rilievi  ed  incavi.  4°  Al  lato 
esterno  di  questo  margine  del  turbinato  medio,  si  nota 
un  altro  solco  orizzontale  antero-postcriore,  più  lungo 
e più  tortuoso  del  superiore , chiamato  meato  medio 
delle  fosse  nasali,  che  nella  sua  parte  anteriore,  me- 
diante una  apertura,  conduce  ad  una  cellula  speciale 
iniundibuliforme , onde  il  suo  nome  di  infundibolo. 
Questo , mentre  con  una  piccola  apertura  comunica 
colle  cellule  etmoidali  anteriori,  va  ad  aprirsi  diret- 
tamente nel  seno  frontale,  costituendo  la  via  di  co- 
municazione fra  i seni  del  osso  frontale  e le  cellule 
etmoidali  anteriori,  che  sono  in  rapporto  col  meato 
medio  delle  fosse  nasali. 

L’etmoide  si  articola  con  tredici  ossa,  l°col  frontale 
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2°  collo  sfenoide,  3°  4°  colle  due  ossa  unguis,  5°  6° 
colle  due  ossa  mascellari  superiori  , 7°  8°  coi  due 
turbinati  inferiori,  9°  10°  colle  due  ossa  proprie  del 
naso,  11°  12°  colle  due  ossa  palatine,  13°  col  vomere. 

1/ etmoide  è composto  quasi  intieramente  da  so- 
stanza compatta.  Si  trova  un  poco  di  sostanza  spon- 
giosa  nella  apofisi  cristagalli,  nella  lamina  perpendi- 
colare e nei  cornetti  o turbinati,  nei  quali,  per  una 
eccezione,  è visibile  alla  superficie. 

L’ossificazione  di  quest’osso  principia  al  quinto 
mese  della  vita  intrauterina  mediante  due  dialisi , 
che  si  appalesano  nelle  masse  laterali  dell’osso,  pre- 
cisamente al  posto  della  lamina  papiracea;  in  seguito 
sviluppano  i turbinati.  Nel  feto  maturo  non  esistono 
cellule , c le  pareti  interna  ed  esterna  delle  masse 
laterali  sono  quasi  a contatto.  La  porzione  media  del- 
l’osso mostra  i primi  punti  di  ossificazione  dopo  la 
nascita,  e solo  a sei  mesi  della  vita  estrauterina  sono 
ossificate  l’ apofisi  cristagalli,  la  lamina  cribrosa  c la 
perpendicolare.  Sul  finire  del  primo  anno  le  masse 
laterali  si  uniscono  alla  parte  media  c principia  lo 
sviluppo  delle  cellule  etmoidali,  che  fra  i quattro  e 
cinque  anni  si  completano. 

Quest’osso  oltre  il  formar  parte  del  cranio  e della 
faccia,  per  la  sua  particolare  conformazione  tortuosa, 
serve  ad  accrescere  la  superficie  delle  fosse  nasali,  e 
per  le  sue  aperture  trasmette  vasi  e nervi. 

VI.0  VII.0  LE  OSSA  TEMPORALI  così  chiamate 
perchè  costituiscono  la  porzione  ossea  delie  regioni 
temporarie  o delle  tempie,  sono  due  ossa  pari,  situate 
nelle  parti  laterali  ed  inferiori  del  cranio,  fra  il  pa- 
rietale posto  superiormente,  l’occipite  che  è in  addie- 
tro, io  sfenoide  in  avanti  ed  il  mascellare  inferiore 
che  le  limita  inferiormente. 

La  loro  figura  è assai  irregolare,  perciò  ciascuno 
venne  dagli  antichi  diviso  in  tre  porzioni  ; cioè  V 
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porzione  superiore  o squami  uosa,  2*  posteriore  o ma- 
stoidea , 3‘  media  o piramidale.  Gli  Anatomici  re- 
centi considerano  due  sole  porzioni,  cioè  la  squam- 
mosa  e la  petrosa;  torna  per  altro  meglio  seguire  gli 
antichi  comechè  quella  divisione  offra  maggior  chia- 
rezza, e poi  poggia  su  di  un  fatto,  vale  a dire,  che 
nel  feto  quest’  osso  si  osserva  distinto  in  quelle  tre 
porzioni. 

1*.  La  porzione  squammosa,  perchè  foggiata  a mo- 
do di  una  scaglia,  rappresenta  la  lamina  o valva  di 
una  conchiglia  comune.  Forma  la  porzione  ante- 
riore e supcriore  dell*  osso,  costituendo  per  la  sua 
sottigliezza  i punti  più  deboli  delle  pareti  del  cra- 
nio. In  questa  porzione  si  distinguono  due  faccio,  una 
esterna , l’altra  interna , ed  una  circonferenza. 

La  faccia  esterna  alquanto  convessa,  levigata,  fa 
parte  della  fossa  temporale.  Mostra  1°  alcune  impressio- 
ni per  l’inserzione  del  muscolo  temporale,  2°  un  solco 
nel  quale  procede  l’arteria  temporale  anteriore  profon- 
da. 3°  Dalla  parte  inferiore  anteriore  di  questa  porzione 
squammosa  con  larghissima  base  ha  origine  una  apofi- 
si,  che  portandosi  in  avanti  si  articola  coll’  osso  zi- 
gomatico,chiamata  perciò  apofisi  zigomatica  dal  greco 
io  congiungo  , poiché  congiunge  il  cranio  alla 
faccia  completando  il  ponte  zigomatico.  Rappresenta 
questa  apolisi  una  lamina  ossea  larga  , che  dopo  la 
sua  origine  si  restringe,  e portandosi  infuori  ed  in 
avanti  si  curva  sopra  se  stessa,  in  modo  che  da  oriz- 
zontali, le  sue  due  faccie,  divengono  a poco  a poco 
verticali.  Si  distinguono  in  questa  apofisi  due  faccie, 
due  margini,  una  base  ed  un’ apice.  Le  faccie  sono,  una 
esterna,  liscia,  convessa,  e coperta  dalla  pelle;  l’altra  è 
concava  c riguarda  la  fossa  zigomatica.  Dei  due  margi- 
ni, il  superiore  dà  attacco  alla  aponeurosi  del  muscolo 
temporale,  l’inferiore  più  denso,  concavo,  dà  inser- 
zione al  muscolo  massetere.  L’  apice  è leggermente 
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dentellato,  e forma  una  sutura  armonica  coll’osso  zigo- 
ma. La  base  è alquanto  larga,  come  scavata  da  una 
doccia,  nella  quale  poggia  il  margine  posteriore  del 
muscolo  temporale.  Presenta  questa  base  due  origini 
che  diconsi  le  sue  radici ; una  superiore  orizzontale, 
l’altra  inferiore  o trasversa.  La  prima  diretta  in  ad- 
dietro si  biforca,  c con  un  ramo  termina  sopra  il 
foro  o meato  uditorio  esterno , limitando  la  fossa 
temporale;  coll’altro  concorre  a formare  l’orificio 
uditorio  esterno,  terminando  alla  estremità  esterna 
della  fessura  glenoidea.  La  seconda  origine  della  apo- 
fisi  zigomatica  del  temporale  o inferiore  è trasversal- 
mente diretta  in  dietro  ed  in  dentro;  scende  per  limi- 
tare in  avanti  la  cavità  glenoidea  ed  aumentare  così 
la  superficie  della  cavità  per  l’articolazione  temporo- 
mascellare.  4°  Nel  luogo  dove  le  due  descritte  radici 
della  apofisi  zigomatica  si  separano  si  distingue  un 
tubercolo  che  viene  detto  da  taluni  il  tubercolo  ar- 
ticolare del  tcmjiorale , destinato  alla  inserzione  del 
legamento  laterale  esterno  della  articolazione  tempo- 
ro-mascellarc.  5°  Le  due  radici  di  questa  apofisi  zi- 
gomatica, circoscrivono  un’  incavo  destinato  a rice- 
vere superficialmente  il  condilo  dell’osso  mascellare 
inferiore , che  è chiamalo  fossa  glenoidea  del  tempo- 
rale. 6°  Nel  mezzo  di  questa  cavità  si  nota  una  les- 
sura,  che  comunica  colla  cavità  del  timpano,  chiamata 
scissura  glenoidea  o scissura  del  Glasser , che  è stata 
recentemente  illustrata  dal  Civinini,  e per  la  quale 
passano  piccoli  vasi  uditivi,  il  lendine  del  muscolo 
esterno  del  martello,  il  nervo  detto  la  corda  del  tim- 
pano, e l’apolìsi  di  Haw  o processo  foliano  del  mar- 
tello. Questa  scissura  divide  la  cavità  glenoidea  in 
parte  anteriore  articolare , ed  in  posteriore  estranea 
alla  articolazione. 

La  faccia  interna  della  porzione  squammosa  pre- 
senta, 1°  impressioni  digitali,  2°  eminenze  mammillari, 
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dipendenti  dalla  conformazione  delle  circonvoluzioni 
ed  anfrattuosita  cerebrali.  3°  Alcuni  solchi  ramificati, 
più  o meno  profondi  pel  collocamento  di  vasi  sanguigni. 

La  circonferenza  della  porzione  scagliosa  confusa 
in  basso  col  resto  dell’osso,  forma  nella  sua  porzione 
libera  tre  quarti  circa  di  un  cerchio.  Presenta  nel  suo 
terzo  anteriore,  dove  è più  densa,  alcune  dentellature 
tagliate  a spese  della  faccia  esterna  per  articolarsi 
collo  sfenoide,  mentre  è tagliata  a sbiego  a carico  della 
faccia  interna  nei  due  terzi  posteriori,  coi  quali  si 
unisce  al  parietale. 

2.*  La  seconda  porzione  dell’  osso  temporale  è 
chiamata  mastoidea  perchè  formata  per  la  maggior 
parte  da  una  apolisi  di  questo  nome  dal  greco 
mammellone  , situata  nella  parte  posteriore  ed  infe- 
riore del  temporale.  Presenta  questa  porzione  due 
faccie,  esterna  ed  interna , ed  una  circonferenza. 

La  faccia  esterna,  convessa,  ruvida,  offre  1°  in 
alto  una  superficie  ineguale  nella  quale  si  inseriscono 
varii  muscoli  della  nuca,  2°  alcuni  forami,  che  dan- 
no passaggio  alle  vene  emissarie  mastoidee,  e ad  una 
diramazione  della  arteria  meningea  posteriore.  3°  Sotto 
questa  superficie  rugosa  protubera  l’apofisi  mastoidea, 
che  nulla  nei  feti,  piccolissima  nei  bambini , cresce 
col  progresso  dell’età.  <4°  Sulla  parte  esterna  di  questa 
apofisi  si  inserisce  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo, 
e nella  parte  interna  posteriore  è scavato  un  solco 
profondo,  chiamato  solco  o incavatura  digastrica , dove 
si  inserisce  il  ventre  posteriore  del  muscolo  hiventre 
o digastrico.  5°  Finalmente  dietro  il  solco  nomi- 
nato si  osservano  altri  solchi  e scabrosità  di  minor 
rilievo,  per  l’inserzione  del  piccolo  complesso  e del 
muscolo  splenio  del  capo  ec.  L*  apofisi  mastoide  nel 
suo  interno  è scavata  da  tante  cellule,  che  comunicano 
colla  cavità  del  timpano. 

La  faccia  interna  della  porzione  mastoidea  è irrc- 
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polarmente  concava,  facendo  parte  delle  fosse  laterali 
posteriori  del  cranio,  e presenta  1°  una  profonda  fossa 
chiamata  sigmoidea , nella  quale  è ricevuta  la  maggior 
parte  del  seno  laterale  della  dura  madre , 2°  uno  o 
più  forami  che  corrispondono  ai  forami  mastoidei 
esterni. 

La  circonferenza  della  porzione  mastoidea  del  tem- 
porale, densa,  dentellata,  ed  irregolare,  forma  in  avanti 
con  la  circonferenza  della  porzione  squammosa  un  an- 
golo rientrante,  nel  quale  è ricevuto  l’angolo  poste- 
riore inferiore  del  parietale;  nel  resto  la  circonferenza 
si  curva,  come  in  mezzo  cerchio,  per  articolarsi,  densa 
e con  ineguaglianze,  al  vicino  occipite.  Qualche  volta, 
fra  queste  articolazioni , si  trovano  delle  ossa  wor- 
miane. 

3.‘  La  terza  porzione  dell’osso  temporale,  è detta 
petrosa  per  la  sua  durezza , rocca  perchè  custodisce 
l’orecchio  medio  e l’ interno,  piramide  per  la  sua  fi- 
gura. Situata  fra  la  porzione  mastoidea  e la  squam- 
mosa si  dirigge  orizzontalmente  dall’indielro  in  avanti 
e dall’  infuori  indentro , pronunciandosi  particolar- 
mente nella  cavità  del  cranio.  La  sua  figura  permette 
di  notarvi  una  base , un  apice  e tre  fa  cele  limitate 
dai  corrispondenti  margini. 

La  base  confusa  colle  porzioni  squammosa  e ma- 
stoidea del  temporale  riguarda  posteriormente  ed  in- 
fuori. Esternamente  è forata  da  un  orificio,  chiamalo 
apertura  esterna  del  condotto  uditivo  esterno  che  trovasi 
all’  indietro  della  cavità  glenoidea.  La  circonferenza  di 
questo  orificio  in  alto  è levigata,  mentre  inferiormente 
mostra  alcune  ineguaglianze  ossee  , che  servono  alla 
inserzione  della  libro-cartilagine  auricolare. 

L’apice  della  piramide  è come  troncato,  sporge  in 
avanti  ed  in  dentro,  concorrendo  alla  formazione  del 
forame  lacero  anteriore  del  cranio.  E marcato  quest’a- 
pice di  un  orificio  chiamato  l'apertura  supcriore  del 
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canale  carotico  pel  quale  entra  nel  cavo  del  cranio  l’ar- 
teria carotide  interna. 

Le  tre  faccie  della  porzione  dura  del  temporale 
sono  disposte  in  modo,  che  due  riguardano  la  cavità 
del  cranio,  la  terza  è esterna.  Le  due  prime  sono  su- 
periori e pel  posto  si  distinguono  col  nome  1*  di  su- 
periore-anteriore, 2‘  di  superior-posleriorc.  3‘  La  faccia 
esterna  è chiamata  inferiore. 

La  faccia  superiore-anteriore,  che  alcuni  descrivo- 
no semplicemente  col  nome  di  faccia  anteriore  delta 
rocca  del  temporale,  è inclinata  leggermente  in  avanti, 
facendo  parte  delle  fosse  laterali  medie  del  cranio.  Vi  si 
osservano  t°varii  rilievi  e varii  incavi  che  corrispon- 
dono, come  quelli  delle  altre  ossa  del  cranio,  alle  cir- 
convoluzioni ed  anfrattuosità  cerebrali.  2°  Fra  i ri- 
lievi n’esiste  uno  più  marcato  degli  altri,  quasi  nel 
mezzo  di  questa  faccia,  che  dipende  dalla  convessità 
del  sottoposto  canale  semicircolare  superiore  racchiuso 
nell’orecchio  interno.  3°  Verso  l’apice  si  distingue  un 
solco  che  va  a terminare  in  un  piccolo  forame  chia- 
mato jato  del  Fallopio , o forame  anonimo  del  FeiTein , 
che  vedremo  comunicare  coll’acquedotto  del  Fallopio. 
Lungo  il  nominato  solco  decorre  il  ramo  superiore  del 
nervo  vidiano  insieme  con  un  arteria,  che  penetrano, 
per  l’annesso  forame,  nel  canale  che  siegue.  4°  In  vi- 
cinanza dell’apice  si  osserva  una  depressione  che  riceve 
il  nervo  trigemello. 

La  faccia  superior-posteriore  o semplicemente  po- 
steriore della  piramide  è inclinata  in  addietro,  concor- 
rendo a formare  le  fosse  laterali  posteriori  della  base 
del  cranio.  Mostra  1°  alcuni  rilievi  ed  incavi  proporzio- 
nati alle  circonvoluzioni  ed  anfrattuosità  cerebrali,  2° 
una  apertura,  piuttosto  larga,  ovale,  specificata  col  no- 
me di  orificio  o meato  uditorio  interno , perchè  porta  in 
un  canale  obliquo  dall’ indietro  in  avanti,  chiamato 
condotto  uditorio  interno.  Questo  canale  nel  suo  fondo 
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viene  diviso  trasversalmente  da  una  cresta  ossea,  in 
parte  supcriore  ed  inferiore.  La  superiore  mostra  una 
apertura  che  conduce  nell’acquedotto  del  Fallopio  il 
nervo  faciale;  la  inferiore  è pertuggiata,  a modo  di 
un  cribro,  da  molti  piccoli  forami,  che  mettono  nell’o- 
recchio interno  i filetti  del  nervo  acustico.  3°  Poco 
sopra  al  descritto  forame  del  condotto  uditivo  interno 
l’osso  protubera  con  un  rialzo,  che  corrisponde  al  ca- 
nale semicircolare  inferiore.  4°  Sotto  questo  rialza  e 
dietro  l’orificio  del  condotto  uditivo  interno  esiste  una 
fessura  che  si  chiama  l 'apertura  esterna  dell' acquedotto 
del  vestibolo. 

Fra  la  faccia  superiore-anteriore  e la  faccia  supe- 
rior-posteriore  si  nota  la  linea  di  confine  che  viene 
indicata  col  nome  di  margine  superiore  della  piramide 
del  temporale.  Lungo  questo  punto  di  riunione  delle  due 
faccie  scorre  un  solco  che  riceve  il  seno  pietroso  su- 
periore della  dura  madre. 

La  terza  faccia  della  piramide  chiamata  esterna, 
estracraniense  o inferiore,  è molto  ineguale  per  rilie- 
vi, incavi  e forami  particolari.  Esaminandola  dalla 
base  all’apice  vi  si  riscontrano  1°  una  lamina  con- 
torta, situata  fra  la  porzione  squammosa  e la  mastoi- 
dea  del  temporale  che  costituisce  la  porzione  inferiore 
del  meato  uditorio  esterno  e del  canale  uditivo  ester- 
no. Questa  lamina  ossea  insieme  colla  porzione  cor- 
rispondente scagliosa  del  temporale  forma  la  cavità 
glenoidea  del  temporale,  divisa  dalla  fessura  del  Glas- 
se!*. 2°  Dietro  la  fossa  articolare  si  prolunga  una  pro- 
duzione ossea  che,  per  la  sua  figura,  è chiamata  apo- 
fìsi  stiloidea.  Variabile  in  grossezza  ed  in  lunghezza 
dà  attacco  ai  muscoli  stilo-glosso,  stilo-joideo,  stilo- 
faringeo ed  ai  legamenti  stilo-mascellare  e stilo-joideo. 
La  sua  base  è come  invaginata  da  una  cresta  spor- 
gente della  lamina  che  forma  la  cavità  articolare  del 
temporale,  ed  è questa  cresta  che  alcuni  anatomici 
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descrivono  col  nome  di  (ipofisi  vaginale  sliloidea.  3°  In- 
dietro all', ipofisi  stiloide,  fra  questa  e l’apofisi  mastoi- 
dca  del  temporale,  si  nota  una  piccola  fossa,  nel  fondo 
della  quale  si  trovano,  più  spesso  uno,  qualche  volta 
due  e anche  tre  forami  chiamati  slilo-masloidei  che 
sono  il  line  del  canale  del  Fallopio , pel  quale  esce 
il  nervo  faciale.  4°  AI  lato  interno  della  apofisi  sti- 
loidea e del  forame  stilo-mastoidco  si  osserva  una 
fossa  che,  ricevendo  il  bulbo  della  vena  iugulare  in- 
terna, si  chiama  fossa  jugulare.  Il  margine  di  questa 
fossa  è concavo  e forma  colla  porzione  corrispondente 
del  margine  inferiore  dell'  occipite  il  forame  lacero 
posteriore , o occipito-petroso,  pel  quale,  oltre  la  vena 
jugulare  interna,  passano  il  nervo  glosso-faringeo,  il 
vago  e l'accessorio  del  Willis.  5°  In  seguito  si  osserva 
un  forame,  chiamato  carotico  inferiore  , il  quale  for- 
ma il  principio  di  un  canale,  che  da  prima  sale  ver- 
ticalmente nella  grossezza  dell’  osso,  quindi  si  piega 
orizzontalmente  in  avanti  ed  in  denlro  per  andare  ver- 
ticalmente ad  aprirsi  sull’apice  della  piramide  volto 
alla  cavità  del  cranio.  Questo  canale  si  dice  carotico , 
perchè  dà  passaggio  alla  arteria  carotide  interna  e a 
due  filetti  nervosi , uno  dei  quali  viene  dal  quinto 
l’altro  dal  sesto  pajo  dei  nervi  cerebrali.  6°  Finalmente 
una  superficie  ineguale  ed  aspra  che  dà  inserzione  al 
muscolo  peristafilino  interno. 

Lungo  i punti  di  contatto  della  faccia  inferiore 
della  piramide  colla  faccia  superiore-posteriore  esiste 
il  margine  chiamato  posteriore  della  porzione  pirami- 
dale del  temporale.  Ruvido,  ma  senza  dentellature, 
si  unisce  al  margine  inferiore  dell’occipite,  perciò  è 
anche  detto  il  margine  occipitale  della  rocca.  Presenta 
1°  una  piccola  faccetta  che  si  articola  colla  apofisi 
jugale  dell’  occipite,  2°  la  incisura  che  concorre  a for- 
mare il  forame  lacero  posteriore,  sulla  quale  spesso 
si  nota  una  cresta  ossea  che  divide  questa  parte  iu 
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due  porzioni  una  anteriore  l’altra  posteriore.  L’ante- 
riore determina  la  posizione  del  nervo  vago  e del  suo 
accessorio;  la  posteriore  quella  della  vena  jugularc  in- 
terna. 3°  Un  poco  innanzi  a questa  incisura  si  osser- 
va un  forame  triangolare  chiamato  apertura  inferiore 
dell'acquedotto  della  cochlca. 4° Sotto  a questa  apertura  si 
nota  un  solco  che  ricevendo  il  ganglio  dell’  Andersch 
del  glosso-far ingeo,  si  dice  ricettacolo  di  questo  qanqlio. 
5°  Inline  un  piccolo  forame  pel  quale  penetra  nella 
cassa  del  timpano  una  diramazione  del  nervo  anasto- 
inotico  del  Jacobson. 

Alla  parte  opposta,  cioè  dove  la  faccia  inferiore 
è in  rapporto  colla  faccia  superiore  anteriore  della 
rocca  del  temporale,  esiste  il  margine  chiamato  ante- 
riore della  porzione  piramidale  Questo  margine  colla 
sua  metà  esterna  continua  colla  porzione  squammosa 
del  temporale  mercè  una  sutura  più  o meno  visibile, 
coll’ altra  metà,  che  è interna,  è libero  e si  articola 
colla  parte  posteriore  dell’  ala  grande  dello  sfenoide. 
Nel  luogo  dove  finisce  la  continuazione  della  parte 
esterna  di  questo  margine  colla  porzione  squammosa, 
precisamente  nell’apice  dell’angolo  rientrante  che  for- 
mano queste  due  porzioni  riunite,  si  osserva  un  foro 
che  dà  principio  ad  un  canale  il  quale  è diviso  da  una 
sottilissima  lamina  ossea,  chiamata,  per  la  sua  figura, 
cochlearifonne , in  due  porzioni.  La  superiore,  piccola, 
contiene  il  muscolo  anteriore  o interno  del  martello; 
la  inferiore , grande , forma  la  porzione  ossea  della 
tromba  di  Eustachio,  in  modo  che  ambedue  queste 
porzioni  comunicano  colla  cassa  del  timpano. 

L’osso  temporale,  che  abbiamo  descritto  si  articola 
1°  con  tre  ossa  del  cranio,  cioè  col  parietale,  coll’oc- 
cipite e collo  sfenoide,  2°  con  due  della  faccia,  cioè 
col  zigomatico  e col  mascellare  inferiore,  3°  si  unisce, 
mediante  il  legamento  slilo-joidco,  all’osso  joide. 

La  sostanza  compatta  primeggia  in  quest’osso  nel 
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quale  singolarmente  la  porzione  piramidale  ha  tale 
durezza  da  meritare  il  nome  di  porzione  pietrosa,  per 
distinguerla  dalla  compattezza  delle  altre  ossa.  Poca 
sostanza  diploica  o spongiosa  trovasi  nella  circonfe- 
renza della  porzione  scagliosa.  Nel  trattare  dell’or- 
gano uditivo  esamineremo  le  cellule  che  si  trovano 
nella  porzione  mastoidea,  nella  quale  occasione  trat- 
teremo anche  delle  cavità  interne  della  porzione  pie- 
trosa e delle  ossicine  che  vi  si  contengono. 

Gli  antichi  dicevano  che  il  temporale  si  svilup- 
pava per  tre  diafisi,  una  cioè  per  ciascuna  delle  tre 
porzioni  che  lo  costituiscono.  Migliori  sludii  dei  re- 
centi assicurano  che  quest’  osso  abbia  cinque  distinte 
diafisi;  una  nella  porzione  scagliosa,  la  seconda  nella 
porzione  mastoidea,  la  terza  nella  piramidale,  la  quarta 
nella  apofisi  stiloidea,  la  quinta  nel  condotto  uditivo 
esterno. 

La  prima  diafisi  che  apparisce  è quella  della  por- 
zione scagliosa,  che  si  mostra  verso  il  terminare  del 
secondo  mese  di  gestazione;  poco  dono  si  ossifica  la 
porzione  pietrosa;  in  seguito  la  dialisi  si  manifesta 
nel  condotto  uditorio  esterno  caratterizzata  da  una 
forma  anulare  ossea.  Al  quinto  mese  si  sviluppa  la 
diafisi  per  l’ apofisi  mastoidea  ; la  più  tardiva  a 
sviluppare  è la  diafisi  che  appartiene  alla  apofisi  sti- 
loide. 

La  prima  a completarsi  fra  queste  diafisi  è la 
petrosa,  la  quale  benché  al  primo  anno  di  vita  ge- 
neralmente sia  saldata  colla  porzione  scagliosa  e ma- 
stoidea del  temporale,  per  costituire  un  tutto  con- 
tinuo come  nel  temporale  degli  adulti , pure  qualche 
volta  anche  nei  temporali  dei  vecchi  mostra  come 
una  sutura,  che  la  riunisce  alla  porzione  scagliosa  e 
mastoidea,  ciò  che  giustifica  la  divisione,  da  noi  fatta, 
del  temporale  in  tre  porzioni. 

Il  temporale  di  un  feto  venuto  alla  luce  mostra 
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appena  sviluppata  la  porzione  mastoidea,  mancano  le 
cellule  mastoidec,  Papofisi  stiloidea  è poco  pronuncia- 
ta, la  cavità  glenoidea  è quasi  piana,  manca  il  con- 
dotto uditorio  esterno,  che  è rappresentato  da  un  cer- 
chio osseo.  Sviluppa  in  seguito  e si  perfeziona,  ma 
P apofìsi  stiloidea  non  si  salda  all’  osso  che  dopo  il 
terzo  ed  anche  il  quarto  anno  di  vita. 

Il  temporale,  oltre  contenere  Porgano  dell’udito, 
costituisce  le  parti  laterali  inferiori  del  cranio,  con- 
corre alla  formazione  delle  fosse  laterali  medie  e 
posteriori  della  cavità  craniense,  contribuisce  alla 
fabbrica  delle  fosse  temporali  e zigomatiche,  ed  in- 
fine serve  a dare  passaggio  a varii  vasi  e nervi. 

Oltre  queste  ossa  descritte,  che  essenzialmente  con- 
corrono alla  formazione  del  cranio,  se  ne  riscontra- 
no spesso  delle  altre , che  per  non.  essere  costan- 
ti, sono  dette  OSSA  SOPRANIMERARIE,  0 WOR- 
MIANE  perchè  se  ne  attribuisce  comunemente  la 
scoperta  ad  Olao  Wormius  medico  danese.  Questi  però 
non  è stato  che  P illustratore  di  quelle  ossa,  poiché 
già  erano  cognite  agli  antichi  anatomici,  i quali  le 
descrivono  col  nome  di  chiavi  del  cranio  quasi  fossero 
destinate  a riunire  le  une  alle  altre  le  diverse  ossa 
componenti  il  cranio. 

Queste  ossa  variano  per  la  loro  situazione,  nu- 
mero, grandezza  e figura.  Giacciono  sempre  nei  punti 
di  riunione  delle  ossa,  si  osservano  spesso  nella  su- 
tura lamboidea,  nell’  angolo  superiore  dell’  occipite, 
nel  punto  di  riunione  dell’  occipite  colla  porzione 
mastoidea  del  temporale,  fra  i margini  superiori  dei 
parietali  e possono  trovarsi  in  tutte  le  suture  del 
cranio.  Tre  sono  però  le  ossa  Wormiane  che  più 
.sviluppate  e più  frequentemente  si  riscontrano. 

11  primo  è situato  fra  gli  angoli  superiori-poste- 
riori dei  parietali,  e l’angolo  superiore  dell’occipite. 
Questo  viene  chiamato  epacial  da  sm  sopra  axr>j  margine, 
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« 

o anche  osso  del  Fischer.  E triangolare,  perfetta- 
mente simmetrico,  e la  sua  presenza  importa  una 
mancanza  nell’angolo  corrispondente  dell’occipite,  che 
si  presenta  come  troncato.  Sviluppa  per  due  diafìsi 
secondo  il  Fischer,  e nell’ uomo  può  considerarsi  ana- 
logo alle  ossa  inter-parietarie  di  alcuni  animali. 

Beclard  descrive  un  secondo  osso  Wormiano,  che 
frequentemente  si  trova  fra  1’  angolo  inferiore-ante- 
riore del  parietale  e la  sommità  dell’ala  grande  dello 
sfenoide,  e lo  descrive  col  nome  di  crotaclal  da  xporij 
tempie  ed  ay-y  margine. 

Più  raramente  degli  altri  esiste  un  terzo  osso  Wor- 
miano fra  i due  angoli  superiori-anteriori  dei  parie- 
tali e P osso  frontale;  quando  esiste,  dicesi  fronlactal 
pel  suo  posto.  È simmetrico,  quadrilatero,  con  due 
margini  è unito  al  frontale  che  allora  è come  smar- 
ginato, con  gli  altri  due  c unito  ai  parietale. 

La  struttura  delle  ossa  Wormiane  è analoga  a quel- 
la delle  altre  ossa  del  cranio , e sembra  che  debbano 
considerarsi  come  il  risultato  di  una  incompleta  os- 
sificazione, ciò  che  viene  comprovato  dall’ osservare 
che,  col  progresso  dell’  età  diminuiscono  ed  anche 
spariscono,  facendo  continuazione  colle  ossa  vicine. 
Presentano  tutte  due  faccio  ed  una  circonferenza.  La 
. faccia  esterna,  estracraniense , è più  estesa  dell’  altra 
interna,  cerebrale  che  riguarda  la  cavità  del  cranio. 
Vi  sono  delle  ossa  Wormiane,  che  rappresentano  co- 
me delle  teste  di  chiodi  addattate  sul  cranio,  perciò 
in  queste  la  faccia  interna  ben  poco  è apparente  nella 
superfìcie  interna  del  cranio.  Finalmente  la  circonfe- 
renza delle  ossa  Wormiane  è dentellata  per  adattarsi 
alle  articolazioni  vicine. 

E evidente  che  queste  ossa  si  possono  considerare 
come  punti  suppletorii  di  ossificazione , e per  nulla 
contribuenti  alla  solidità  del  cranio,  come  potrebbe  far 
supporre  il  nome  che  gli  antichi  gli  davano  di  chiavi 
delle  ossa  del  cranio. 
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ARTICOLAZIONI  DELLE  OSSA  DEL  CRANIO 


Le  ossa  del  cranio,  nei  feti  e nei  bambini,  formate 
la  maggior  parte  da  più  pezzi,  sono  assai  sottili,  e 
vengono  riunite  per  intervalli  membrano-cartilaginei. 
Questi  intervalli  hanno  il  nome  di  fontanelle. 

Le  fontanelle  sono  due  mediane  una  anteriore  e 
l’altra  posteriore ; tre  laterali  a destra  e tre  a sinistra, 
media , anteriore  e posteriore. 

La  mediana  anteriore  osservasi  sull’ angolo  ante- 
riore-superiore  delle  ossa  parietali,  fra  queste  ossa  ed 
il  frontale.  Ordinariamente  non  si  trova  mai  chiusa 
all’  epoca  della  nascita,  e si  chiama  grande  fontanella , 
o fontanella  bregmatica  o fronto-parietale  o fonte  pul- 
satile, perchè  soprapponendovi  le  dita  si  percepisce 
la  pulsazione  dell’arteria  meningea  media  sottoposta. 

La  mediana  posteriore  esiste  fra  gli  angoli  su- 
periori-posteriori dei  parietali  c l’ angolo  superiore 
dell’  occipite.  Generalmente  è svanita  nel  feto  matu- 
ro, dicesi  o occipito-parietale  o piccola  fontanella. 

Le  laterali  sono  1/  La  laterale  media  formata  da 
quello  spazio  che  si  osserva  nel  punto  corrispon- 
dente all’osso  parietale,  unito  alla  porzione  squam- 
inosa  del  temporale  chiamata  fontanella  parieto-tem- 
porale  o s(pt animosa.  2/  La  fontanella  laterale  ante- 
riore che  esiste  nell’  angolo  anteriore-fnferiore  del 
parietale,  dove  quest’  osso  si  unisce  al  frontale  ed  allo 
sfenoide,  onde  è chiamata  sfeno-fronto-pariclale.  3.*  La 
fontanella  laterale  posteriore  che  risponde  all’  angolo 
posteriore-inferiore  del  parietale,  dove  si  unisce  all’oc- 
cipite ed  al  temporale;  dicesi  occipilo-parieto-temporale. 
Questa  tarda  assai  più  a svanire  della  fontanella  la- 
terale anteriore, 

Servono  le  fontanelle  a determinare  i rapporti 
della  testa  del  feto  col  bacino. 
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Dopo  la  nascita  a misura  che  la  ossificazione  pro- 
cede, i raggi  che  dalla  dialisi  partono  si  estendono 
gradatamente  impadronendosi  di  quelli  intervalli  e le 
ossa  scambievolmente  si  avvicinano  coi  loro  mar- 
gini, si  uniscono  innestandosi  le  une  alle  altre,  e co- 
minciano a formarsi  le  suture,  che  sono  pronun- 
ciate e palesi  nell’  individuo  adulto.  Sono  dunque  le 
articolazioni  delle  ossa  del  cranio  nell’adulto  tante 
sinartrosi  ed  appartengono  alle  varie  suture  e per 
addottare  il  moderno  linguaggio  sono  articolazioni  a 
superficie  continue. 

La  disposizione  di  queste  suture  non  è a capriccio, 
ma  le  varie  forme  sono  disposte  secondo  i calcoli  più 
severi  della  fisica  e stabiliscono  il  meccanismo  della 
resistenza  di  questa  specie  di  teca  o scattola  ossea, 
alla  quale  il  cranio  per  la  totale  sua  configurazione 
rassomiglia.  In  conseguenza  di  ciò  troveremo  le  su- 
ture dentale  alla  volta  del  cranio,  le  armoniche  alla 
base,  le  squammose  e le  limbose  ai  lati  per  rispon- 
dere regolarmente  al  meccanismo  stabilito. 

Prima  del  1730  non  si  aveano -che  nozioni  im- 
perfette sulle  suture  delle  ossa  del  cranio,  dobbiamo 
un  esatto  studio  di  queste  ad  llunauld.  Alcune  tro- 
vansi  sulla  linea  mediana,  altre  più  numerose  sui 
lati.  Per  descriverle  con  precisione  prenderemo  una 
di  quelle  mediane,  e scorrendo  lungo  un  lato  del  cra- 
nio, torneremo  alla  linea  mediana  per  il  lato  opposto. 

Le  suture  mediane  stanno  o alla  volta  o alla  base 
del  cranio;  è indifferente  cominciare  da  quella  o da 
questa,  noi  prenderemo  il  punto  di  partenza  dalla 
linea  mediana  della  volta,  dividendole  in  anteriori 
ed  in  posteriori, secondochè  partano  dall’estremo  an- 
teriore o posteriore  della  sutura  centrale. 

Le  due  ossa  parietali  coi  loro  margini  superiori* 
dentati,  si  uniscono  fra  loro  formando  nella  parte  supe- 
riore mediana  della  volta  del  cranio,  una  sutura  centrale 
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chiamata  bipartitale  o per  la  forma  sagittale.  Spesso 
negli  adulti,  sempre  nei  bambini,  questa  sutura  lon- 
gitudinalmente si  prolunga  in  avanti,  dividendo  il 
frontale  in  due  porzioni  e forma  una  sutura  mediana 
frontale.  Hò  una  testa  appartenente  ad  un  individuo 
sessagenario,  che  offre  questa  sutura  estesa  visibil- 
mente fino  alla  spina  nasale  dell’osso  coronale. 

La  sutura  biparietale  però  nel  più  degli  indivi- 
dui, giunta  agli  angoli  superiori  anteriori  dei  parie- 
tali si  divide  in  due  rami,  destro  e sinistro , che  scor- 
rono fra  il  lato  corrispondente  dell’  osso  coronale  ed 
il  margine  anteriore  del  parietale  costituendo  le  sutu- 
re fronto-parielali.  Giunta  ciascuna  di  queste  suture 
all’angolo  anteriore  inferiore  del  parietale  si  protrae  in 
basso  ed  in  avanti,  descrivendo  una  curva  fra  la  gran- 
de ala  dello  sfenoide  ed  il  margine  corrispondente  del 
frontale  fino  a livello  della  apofisi  angolare  esterna, 
dove  si  piega  trasversalmente  indentro,  unendo  la 
piccola  ala  dello  sfenoide  con  la  porzione  orbitraria 
del  coronale,  chiamandosi  sutura  sfcnoidale  o meglio 
sfeno-fr olitale.  Giunta  sopra  il  foi'ame  ottico  questa 
sutura  si  divide  in  due  rami  uno  anteriore , che  dallo 
indietro  si  prolunga  in  avanti  lungo  il  lato  interno 
dell’  orbita,  riunendo  l’etmoide  all’osso  frontale,  e for- 
ma la  sutura  fronlo-elmoidale  che  si  estende  fino 
a livello  della  apofisi  angolare  interna  av vacan- 
dosi nella  parte  media  della  incisura  etmoidale  del 
coronale  fino  alla  spina  nasale,  dove  quella  di  un 
lato  resta  unita  a quella  del  lato  opposto.  L’altro  ramo 
posteriore  della  sutura  fronto-sfenoidale  decorre  oriz- 
zontalmente fra  il  corpo  dello  sfenoide  e l’osso  etmoi- 
de, formando  la  sutura  sfeno-etmoidale , la  quale  ar- 
rivata sulla  linea  mediana  delia  base  del  cranio  con- 
tinua con  quella  del  lato  opposto.  Da  ciò  si  com- 
prende come  l’osso  etmoide  resti  incassato  fra  il  co- 
ronale e lo  sfenoide. 
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Queste  sono  le  varie  suture  che  procedendo  da  un 
lato  della  parte  anteriore  della  sutura  biparietale 
giungono  alla  parte  anteriore  della  base  del  cranio, 
dove  riunite,  mercè  suture  mediane,  con  quelle 
dell’  altro  lato  si  possono  agevolmente  ricondurre  alla 
parte  anteriore  della  sutura  biparietale,  salendo  per 
il  lato  opposto. 

Da  ciò  si  deduce  che  le  suture  anteriori  del  cra- 
nio partendo  dalla  centrale  biparietale  sono  l.°  la 
fronto-parietale , 2.°  la  sfeno- frontale,  3."  la  fronto-et- 
moi date,  4.°  la  sfeno-etmoidea. 

La  sutura  biparietale,  arrivata  posteriormente  a 
livello  degli  angoli  superiori-posteriori  dei  parietali  si 
divide  in  due  branche,  le  quali,  ognuna  dal  pro- 
prio lato,  scendendo  fra  il  margine  posteriore  del  pa- 
rietale e la  circonferenza  superiore  dell’  occipite, 
formano  la  sutura  occipito-parietale.  La  configura- 
zione delle  due  suture  occipito-parietali  unite  alla 
biparietale  avendo  una  rassomiglianza  con  là  let- 
tera greca  X fece  genericamente  indicare  il  complesso 
di  queste  suture  col  nome  di  sutura  latnboidea.  La 
sutura  occipito-parietale  ha  dentellature  più  grosse 
di  qualunque  altra,  e fra  queste  dentellature,  quasi 
sempre,  si  vedono  delle  ossicine  Wonniane;  anzi 
spesso  nell’  angolo  fatto  dalla  divisione  della  sutura 
biparietale  nelle  due  paricto-occipitali,  dove  è rice- 
vuto l’angolo  superiore  dell’occipite,  si  trova  un  osso 
Wormiano  triquetro  assai  sviluppato. 

La  sutura  parieto-occipitale  arrivata  all’  angolo  in- 
feriore-posteriore del  .parietale  si  divide  in  due  rami, 
uno  anteriore,  l’altro  posteriore.  11  ramo  anteriore  pro- 
cede fra  il  margine  inferiore  dell’osso  parietale  e la 
porzione  scagliosa  del  temporale,  formando  la  sutura 
parieto-teinporale  o sutura squammosa.  Questa  giunta  dove 
l’osso  temporale  si  curva,  abbandonando  il  parietale, - 
si  estende  con  una  linea  suturale  retta,  che  riunendo 
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la  porzione  anteriore  del  margine  inferiore  del  pa- 
rietale con  P ala  grande  dello  sfenoide  forma  la 
sutura  sfeno-parietale,  la  quale  finisce  al  termine 
della  sutura  fronto-parietale,  servendo  di  riunione 
fr^  le  suture  laterali  anteriori  e posteriori  del  cranio. 
Dalla  sutura  squammosa  principia  un’  altra  sutura, 
che  discendendo  fra  il  temporale  e Pala  grande  dello 
sfenoide,  dicesi  sfeno-parietale.  Arrivata  in  basso  si 
curva  indentro  con  la  convessità  in  avanti,  giungen- 
do fino  a livello  della  cavità  glenoidea  del  tempora- 
le. Da  questo  punto  principia  la  sutura  sfeno-petrosa 
che,  dirigendosi  indentro  ed  in  avanti,  passa,  fra 
il  margine  anteriore  della  rocca  del  temporale  ed  il 
margine  corrispondente  dello  sfenoide,  li  riunisce  con 
forma  armonica,  terminando  al  forame  lacero  ante- 
riore del  cranio,  per  unirsi  alla  base  del  cranio  con 
quella  del  lato  opposto,  mercè  la  sutura  basilare  o 
occipito-sfenoidea , che  fino  circa  al  decimo  ottavo  anno 
di  vita  era  una  sincondrosi. 

La  branca  posteriore  della  biforcazione  che  pre- 
senta la  sutura  occipito-parietale  in  corrispondenza 
dell’  angolo  inferiorc=posteriore  del  parietale,  si  pro- 
duce in  basso  con  una  sutura  curva  a concavità  in 
avanti,  la  quale  riunisce  la  porzione  inferiore  della 
circonferenza  dell’  occipite  con  la  porzione  mastoi- 
dca  del  temporale,  chiamata  perciò  occipito-masloidca. 
Giunta  questa  a livello  dell’  apice  della  apofìsi  ma- 
stoidea  si  prolunga  in  una  larga  sutura,  che  corre 
fra  il  margine  posteriore  della  rocca  del  temporale 
ed  il  margine  della  apofisi  basilare  dell’  osso  sie- 
ri o-occipitale,  chiamata  petro-occipitalc.  È interrotta 
questa  sutura  dalla  presenza  del  forame  lacero  poste- 
riore del  cranio,  o forame  occipito-petroso,  e termina 
nella  sutura  armonica  basilare  o sfeno-occipitalc,  dove 
abbiamo  veduto  giungere  la  sutura  pctro-sfenoidea,  riu- 
nendosi così  quelle  di  un  lato  con  quelle  dell’altro  Iato. 

lt 
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Da  tutto  ciò  si  deduce  che  le  suture  posteriori  del 
cranio  partendo  dalla  parte  posteriore  della  biparietale 
si  riportano  alle  seguenti  1 0 occipito-parielale , 2°  tem- 
poro-parietale , 3°  sfeno-parietale , 4°  temporo-sfenoidea , 
5°  s/'cno-pctrosa , 6°  occipito-masloidea , 7°  occipilo-pe- 
trosa , poste  sui  lati  e che  si  riuniscono  fra  loro  alla 
base  del  cranio  mercè  la  sutura  occipito-sfenoidea  o 
basilare,  situata  fra  le  due  suture  occipito-pctrose. 

In  conseguenza  l’osso  etmoide  e la  porzione  sfenoi- 
dea  dell’osso  sfeno-occipitale  sono  i punti  dove  con- 
vergono le  suture  o anteriori  o posteriori  del  cranio. 

Le  suture,  come  già  abbiamo  detto,  sono  costituite 
dalla  riunione  delle  ossa  del  cranio  fra  loro,  ma  è 
da  avvertire  che  esse  non  sono  sempre  così  costanti, 
come  le  abbiamo  descritte,  non  mancando  dei  casi 
più  o meno  meravigliosi  di  anomalie.  Tommaso  Bar- 
tolini  racconta  di  aver  veduti  più  cranii  senza  sutu- 
re. Cloquet  ha  donato  alla  facoltà  medica  di  Parigi 
un  cranio,  dove  la  sutura  fronto-parietale  era  da  un 
solo  lato.  Vesalio,  Eustachio  ed  altri  parlano  di  su- 
ture biparietali  che  posteriormente  si  estendevano  per 
dividere  l’osso  occipite  lino  al  forame  grande  occipi- 
tale in  due  porzioni.  Ruischio  parla  di  un  cranio  di- 
viso in  due  parti  simmetriche  da  una  sola  sutura.  La 
deficenza  di  suture  non  è rara  trovarsi  nei  crani  dei 
vecchi. 

Infine  noteremo  come  la  presenza  di  un  numero 
maggiore  o minore  di  ossa  Wormiane  induca  delle 
varietà  nelle  articolazioni  delle  ossa  del  cranio,  che 
abbiamo  ora  descritte. 

Del  cranio  in  generale 


11  cranio  risultante  dalle  proprie  ossa  articolate, 
presenta  la  forma  di  una  ovoide  schiacciata  in  basso 
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ed  ai  lati,  con  la  sua  grossa  estremità  in  dietro,  e la 
più  piccola  in  avanti.  Considerato  coinè  una  scattola 
di  un  sol  pezzo,  offre  due  superficie  una  esterna  in 
rapporto  col  capillizo,  colla  pelle  e con  varii  muscoli; 
l’altra  interna  che  riguarda  la  sua  cavità,  in  rapporto 
con  gli  involucri  della  massa  encefalica. 

La  superficie  esterna  o cutanea  viene  da  alcuni 
divisa  in  sei  regioni,  che  dalla  rispettiva  situazione 
si  chiamano  anteriore,  superiore,  posteriore,  inferiore 
e due  laterali,  una  destra  l’altra  sinistra.  A me  piace 
più  semplicizzarc  questa  divisione,  seguendo  quelli 
che  dividono  la  superficie  esterna  del  cranio  in  re- 
gione superiore , laterale  ed  inferiore. 

1. °  La  regione  superiore  del  cranio,  limitata  in 
avanti  dalla  incisura  nasale  e dagli  archi  orbitarii, 
sui  lati  dalla  fossa  temporale,  indietro  dalle  apofisi 
mastoide,  e dalle  fosse  occipitali  inferiori,  presenta  esa- 
minandola dall’innanzi  all’indietro  molti  oggetti,  che 
per  procedere  con  ordine,  divideremo  in  quelli  della 
linea  mediana  ed  in  quelli  delle  parli  laterali. 

Nella  linea  mediana  troviamo  1°  la  gobba  nasale 
o gobba  frontale  media,  2°  la  cresta  frontale  esterna, 
3°  la  sutura  biparietale,  4°  qualche  volta  un  grosso 
osso  Wormiano  triquetro,  chiamato  Epactal  o del 
Fischer,  che  occupa  il  posto  dell’  angolo  supcriore 
dell’occipite,  5°  la  protuberanza  occipitale  esterna,  6°  la 
cresta  occipitale  esterna. 

Nelle  parti  laterali  1°  gli  archi  sopracigliari  con 
le  apofisi  angolari  esterna  ed  interna,  2°  il  forame  o 
la  incisura  sopracigliare,  3°  le  gobbe  frontali  laterali, 
4°  la  sutura  fronto-parietale,  5°  la  gobba  parietale  col 
forame  parietale,  6°  la  sutura  occipito-parictale  o 
lamboidea,  7°  le  protuberanze  o gobbe  occipitali  su- 
periori ed  inferiori  colle  rispettive  fosse  occipitali 
esterne  limitate  dalle  linee  semicircolari  dell’occipite. 

2. °  La  x’egione  inferiore  della  superficie  esterna  del 
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cranio  dicesi  la  base  del  cranio.  Ineguale  per  la  pre- 
senza di  molte  rilevatezzc,  incavi  c forami,  si  esten- 
de per  tutto  quello  spazio  che  in  avanti  è limitato 
dalla  incisura  etmoidale  del  frontale,  in  addietro  dalle 
apofisi  mastoidee  e dalie  fosse  occipitali  inferiori. 

I molti  oggetti  che  si  trovano  alla  base  del  cra- 
nio rendono  anche  qui  necessaria  la  divisione  di 
questi  1°  in  quelli  che  stanno  nella  linea  mediana , 
quelli  delle  parti  laterali. 

Sulla  linea  mediana  pertanto  dalPavanti  indietro 
si  notano  1°  la  spina  nasale,  2°  la  sutura  fronto-etmoi- 
daie  centrale  e laterale  3°  la  lamina  cribrosa  dell’et- 
moide coi  tanti  suoi  forami  etmoidali  e colla  fessura 
etmoidale,  4°  la  lamina  perpendicolare  dell’etmoide, 

5°  la  sutura  sfeno-etmoidale,  6°  il  rostro  dello  sfenoide, 

7°  la  sutura  sfeno-occipitale,  8°  l’apofisi  basilare  dell’osso 
sfeno-occipitalc  coi  tubercolo  medio  per  la  inserzione 
della  aponeurosi  cefalo-faringea,  ed  i tubercoli  late- 
rali per  la  inserzione  dei  muscoli  retti  anteriori  del 
* capo,  9°  il  gran  forame  occipitale  , 10°  il  fine  della 
cresta  occipitale  esterna. 

Le  parti  laterali  della  base  del  cranio  si  estendo-  * 
no  dalle  apofisi  angolari  esterne  fino  alle  fosse  occi- 
pitali inferiori:  parimenti  osservando  dall’innanzi  al- 
l’indictro  si  notano  1°  le  apofisi  angolari  esterne,  2°  le 
apofisi  angolari  interne,  3°  l’apofisi  orbitale  del  coronale 
con  le  due  fosse  una  per  la  glandola  lacrimale  e l’altra 
per  la  puleggia  del  tendine  dei  muscolo  grande  obliquo 
dell’occhio,  4°  la  sutura  fronto-etmoidale  laterale,  5*  la 
lamina  papiracea  dell’etmoide  col  turbinato  superiore 
e medio  ed  i corrispondenti  meati,  7°  i forami  orbi- 
tarii interni,  8°  i forami  ottici,  9°  la  fessura  sfenoi- 
dale  o orbitaria  superiore,  10°  le  piccole  ale  dello  sfe- 
noide, 11°  la  sutura  fronto-sfenoidea,  12°  le  ale  grandi 
dello  sfenoide,  13°  i cornetti  del  Bertin,  14°  gli  orifici i 
dei  soni  sfenoidali,  15°  il  forame  anteriore  del  canale 
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vidiano,  16°  il  forame  grande  rotondo,  17°  il  foro  ovale, 
18°  il  forame  piccolo  rotondo,  19°  le  apofìsi  pterigoidee 
con  la  fessura  plerigo-palatina , il  foro  posteriore  del 
canale  vidiano  e 1’  uncino  della  lamina  pterigoidea 
interna,  20°  la  sutura  sfeno-temporale,  21°  la  radice 
della  apofìsi  zigomatica  del  temporale,  col  tubercolo 
articolare,  con  la  fossa  glenoidea,  e la  scissura  del  Glas- 
ser,  22°  la  spina  dello  sfenoide,  23°  il  forame  comune 
della  tromba  di  Eustachio  e del  muscolo  interno  del 
martello,  24°  la  sutura  sfeno-petrosa,  25°  il  forame  la- 
cero anteriore,  coll’orificio  superiore  del  canale  caro- 
tico, 26°  la  superficie  rugosa  della  rocca,  27°  il  forame 
carotico  inferiore,  28°  il  forame  dell’acquedotto  della 
cochlea,  29°  il  forame  lacero  posteriore  del  cranio,  30°  la 
sutura  .occipilo-petrosa,  31°  la  sutura  occipito-raastoi- 
dea,  32°  l’apofisi  stiloide  del  temporale,  33°  l’orificio 
stilo-mastoideo,  34°  la  fossa  condiloidea  anteriore  col 
forame  del  medesimo  nome,  35°  il  condilo  occipitale, 
36°  la  fossa  condiloidea  posteriore  col  forame  corri- 
spondente, 37°  l’apofisi  mastoidea  col  solco  digastrico, 
coi  forami  mastoidei  in  addietro  e col  forame  acu- 
stico esterno  in  avanti. 

3.®  La  regione  laterale  della  superficie  esterna  del 
cranio  estesa  dalla  apofisi  angolare  esterna  fino  alla 
sutura  occipito-parietale  è caratterizzata  da  una  depres- 
sione che  ricevendo  il  muscolo  temporale  dicesi  fossa 
temporale.  Questa  fossa  risulta  dal  coronale,  dall’ala 
grande  dello  sfenoide  , dal  parietale  e dalla  porzio- 
ne scagliosa  del  temporale.  In  avanti  ed  in  alto  è 
limitata  dalla  apofisi  angolare  esterna,  in  addietro  ed 
in  basso  dalla  base  larga  della  apofisi  zigomatica  del 
temporale,  mentre  superiormente  è circoscritta  da  una 
linea  curva,  alla  quale  aderisce  l’aponevrosi  del  mu- 
scolo temporale.  Questa  linea  comincia  dalla  apofisi 
angolare  esterna  del  frontale,  percorre,  curvandosi  sul 
coronale,  sull’ala  grande  dello  sfenoide  e sul  parietale 


Digitized  by  Google 


— 154  — 


per  discendere  poi  innanzi  l’apofisi  mastoidea  del  tem- 
porale, da  dove  si  porta  in  avanti  terminando  alla 
base  dell’  apofisi  zigomatica  del  temporale.  In  questa 
fossa  si  trovano  la  sutura  parieto-frontale , porzione 
della  sutura  fronlo-sfenoidale,  la  sfcno-temporale,  e la 
temporo-parietalc,  finalmente  il  solco  per  l’arteria  tem- 
porale profonda  anteriore  ed  alcune  scabrosità  musco- 
lari. 

In  tutta  la  regione  superiore  e nelle  laterali  della 
superficie  esterna  del  cranio  si  trovano  alcune  protu- 
beranze chiamate  bozze  craniensi , variamente  pronun- 
ciate e salienti  nei  diversi  individui,  delle  quali  si 
valsero  i frenologi  per  stabilire  il  loro  sistema  cra- 
niologico  o meglio  chiamato  della  frenologia. 

Questa  dottrina  ha  per  obbietto  di  scuoprirc  le 
facoltà  e le  inclinazioni  dell’uomo  dalle  varie  protu- 
beranze che  si  trovano  sulla  superficie  esterna  del 
cranio.  Benché  una  qualche  generica  idea  ne  avessero 
anche  gli  antichi,  pure  furono  il  Gali  e lo  Spurzheim 
che  intrapresero  lo  sviluppo  di  quei  germi  antichi  in 
un  minuto  sistema , dividendo  fa  superficie  esterna 
del  cranio,  sulle  regioni  superiori  c laterali,  in  tante 
piccole  sezioni  o zone,  a ciascuna  delle  quali  facevano 
corrispondere  una  rilevatezza  o bozza  cranica , la  quale, 
tenuta  come  un  prodotto  di  sviluppo  maggiore  di  una 
o altra  parte  del  cervello,  stabilirono  per  indizio  pre- 
valente di  una  o altra  facoltà  dell’animo  nostro. 

Il  Dottor  Gali,  fondatore  di  questa  dottrina,  ricco 
di  molte  osservazioni,  stabilì  che  a norma  delle  ven- 
tisette facoltà  da  lui  indicate  proprie  dell’  anima 
si  trovavano  ventisette  di  quelle  protuberanze  ossee 
alla  superficie  esterna  del  cranio,  le  quali  col  loro 
predominio  indicavano  lo  sviluppo  di  una,  a prele- 
renza,  dell’altra  facoltà.  Di  queste  ventisette  bozze 
craniche  diecinove,  ne  ha  disegnate,  dicendole  comuni 
all’uomo  ed  agli  animali;  le  ultime  otto  di  sola  ap- 
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partenenza  dell’uomo.  Con  quest’ordine  esporremo  la 
loro  nomenclatura  e situazione. 

1°  Amor  fisico , istinto  della  generazione,  energia 
generativa.  Quest’organo  è situato  nelle  gobbe  occi- 
pitali inferiori,  ed  in  quelli  che  lo  hanno  molto  svi- 
luppato si  notano  due  prominenze,  una  per  lato  di 
quella  regione. 

2°  Amore  della  prole,  filogenesi,  amor  dei  figli.  Si 
mostra  immediatamente  al  di  sopra  del  precedente, 
da  ciascun  lato  della  linea  mediana  ; e quando  è svi- 
luppatissimo si  osserva  una  prominenza  che  sporge 
sulle  gobbe  occipitali  superiori. 

3°  Organo  della  amicizia,  dell'affezione,  della  sim- 

{ìatia , sociabilità.  L’indizio  di  quest’organo  si  trova  al 
ato  esterno  ed  a livello  di  quello  dell’ amor  della 
prole.  Risponde  precisamente  nella  medietà  del  mar- 
gine posteriore  del  parietale  e forma,  quando  è svilup- 
patissimo, due  prominenze  anulari  e distinte. 

4°  Organo  del  coraggio , istinto  della  propria  di- 

fesa.  e delle  proprietà.  Trovasi  dietro  ed  a livello  del- 
’ orecchio , dove  negli  uomini  coraggiosi  il  cranio 
presenta  una  superficie  larga  e rotonda  a preferenza 
dei  poltroni. 

5°  Crudeltà,  istinto  alla  distruzione.  Giace  nella 
regione  temporo-parietale , immediatamente  sopra  al 
meato  uditorio  esterno , coperto  dalla  porzione  supe- 
riore del  padiglione. 

6°  Organo  della  accortezza , della  dissimulazione,  dell ’ 
intrigo.  Trovasi  sopra  l’organo  della  crudeltà,  è di 
forma  oblunga  e rende  il  cranio  più  largo  dell’ordi- 
nario sopra  alle  regioni  temporali. 

7°  Istinto  al  furto,  cupidigia,  usura.  Si  presenta 
quest’organo  designato  in  una  eminenza  che  si  estende 
dall’organo  della  accortezza  lino  al  margine  esterno 
della  arcata  orbitale  superiore,  ossia  al  sopraciglio. 

8°  Organo  dell ’ alterigia,  orgoglio,  superbia.  La  sede 
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di  quest’organo  si  trova  nella  linea  mediana  della  testa  , 
e precisamente  dietro  il  vertice  , dove  si  manifesta 
per  una  linea  rilevata  diretta  dall’alto  in  basso  in  cor- 
rispondenza del  fine  della  sutura  biparictale. 

9°  Amore  della  vanità , ambizione , gelosia.  Questo 
organo  è situato  ai  lati  dell’organo  della  alterigia  sui 
parietali,  e si  appalesa  mediante  due  gobbe  laterali,  , 
che  danno  al  cranio  dell’  ambizioso  molta  ampiezza 
indietro. 

10°  Organo  della  circospezione , previdenza , rifles- 
sione. Quest’organo  al  paro  degli  altri  che  sono  fuori 
della  linea  mediana,  si  presenta  con  una  doppia  ele- 
vatezza, ciascuna  nel  proprio  lato  verso  il  mezzo  dei 
parietali,  fra  l’organo  della  amicizia  che  è indietro, 
quello  della  accortezza  che  è in  avanti,  quello  della 
ambizione  che  c in  alto,  e quello  del  coraggio  che  è 
in  basso. 

Il®  Educabili /«,  curiosità,  docilità.  E indicato  da 
una  prominenza  che  partendo  dalla  radice  del  naso, 
si  allunga  fino  verso  il  mezzo  della  fronte  , e che 
allargandosi  nei  lati  procede  fra  le  sopraciglia. 

12°  Memoria  dei  luoghi , desiderio  di  viaggiare.  La 
sede  dello  sviluppo  di  questa  disposizione  è situata 
un  poco  sopra  alle  arcate  sopracigliari,  verso  la  testa 
del  sopraciglio  e si  porta  sui  lati  della  fronte. 

13°  Memoria  delle  persone , facoltà  di  riconoscerle , 
di  conservare  la  rimembranza.  Si  pronuncia  quest’or- 
gano mediante  un  rigonfiamento  che  esiste  nell’angolo 
interno  della  volta  orbitaria,  c si  riconosce  dall’abbas- 
samento dell’angolo  interno  dell’occhio. 

14°  Memoria  delle  parole , disposizione  a parlare , 
facilità  a ritenere  nomi  e segni.  Anche  questo  organo 
è indicato  da  uno  sviluppo  della  porzione  superiore 
dell’orbita,  e perciò  negli  individui  dotati  di  questa 
facoltà  osserviamo , a causa  di  quella  protuberanza  . 
ossea,  gli  occhi  sporgenti  infuori. 
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15°  Senso  del  linguaggio , poliglottismo , disposizione, 
a capire  lo  spirito  dette  lingue.  La  protuberanza  esterna 
di  quest’organo  si  mostra  alla  volta  orbitaria,  fra  l’or- 
gano dei  numeri  che  è all’esterno  ed  in  alto  e l’or- 
gano della  memoria  delle  persone  che  è indentro;  per- 
ciò quando  è sviluppato  spinge  in  basso  il  bulbo  ocu- 
lare, offrendo  ciò  che  si  suol  dire  gli  occhi  insaccati, 
perchè  la  palpebra  inferiore  forma  come  una  borsa. 

16°  Sentimento  dei  colori  , talento  della  pittura. 
Si  mostra  nella  parte  frontale  che  corrisponde  nel 
mezzo  del  margine  superiore  dell’orbita  fra  l’organo 
della  memoria  dei  luoghi  e l’ organo  dei  numeri. 

17”  Organo  della  musica  , melodia , armonia  dei 
suoni.  È indicato  da  una  protuberanza  situata  imme- 
diatamente sopra  all’  angolo  esterno  dell’  occhio  fra 
P organo  della  pittura  e dei  numeri  che  sono  in  bas- 
so, lo  spirito  satirico  e del  furto  che  sono  in  alto. 
Forma,  quando  è sviluppatissimo,  una  fronte  qua- 
drata. 

18°  Talento  per  le  matematiche , organo  dei  nume- 
ri, del  calcolo.  Risponde  quest’  organo  alla  metà  ester- 
na dell’arco  orbitario  superiore,  onde  è che  l’angolo 
esterno  dell’  occhio  sporge  in  avanti  dal  lato  delle 
tempie. 

1 9°  Senso  detta  meccanica  , delle  costruzioni , de- 
strezza nelle  mani.  L’  apparenza  esterna  di  quest’  or- 
gano è formata  da  una  protuberanza  arrotondata  si- 
tuata nella  regione  temporale  , qualche  volta  dietro 
P occhio , altre  volte  più  in  alto  , fra  P organo  della 
crudeltà  che  è in  addietro,  Porgano  del  furto  che  è 
in  alto,  e gli  organi  delle  mattematiche  e della  mu- 
sica che  sono  in  avanti. 

20°  Perspicuità , sagacità  comparativa  , allegoria. 
Si  mostra  quest’organo  con  una  protuberanza  che  co- 
mincia alla  parte  superiore  media  della  fronte,  e che 
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discendendo  si  restringe  in  forma  di  cono  per  finire 
vicino  all*  organo  della  educabilità. 

21°  Spirito  metafisico,  penetrazione , facoltà  di  astrar- 
re. E rappresentato  da  due  prominenze  frontali,  si- 
tuate una  per  lato  dell*  organo  della  sagacità  compa- 
rativa , del  quale,  qualche  volta,  sembrano  essere  la 
continuazione. 

22°  Spirito  satirico , arguzia , bello  spirito  , pron- 
tezza di  rispondere.  È indicata  questa  disposizione  da 
una  doppia  prominenza  situata  una  per  lato  al  di- 
fuori del  talento  metafisico. 

23p  Talento  poetico , immaginazione  feconda , entu- 
siasmo pei  versi , estro  poetico.  Si  manifesta  all’esterno 

f>er  due  prominenze  allungate  situate  ai  lati  della 
inea  mediana  nella  regione  superiore  della  testa,  un 
poco  sopra  le  tempie,  fra  l’organo  della  astuzia  che 
è in  basso,  e l’organo  della  mimmica  che  è in  alto. 

24°  Organo  della  bontà , benevolenza , coscienza.  È 
indicato  da  uno  sviluppo  delia  parte  antcriore-supe- 
riore-media  del  frontale,  sopra  al  margine  anteriore 
del  capillizio. 

25°  Mimica  , disposizione  alla  imitazione  dei  ge- 
sti , della  voce , ecc.  Consiste  il  segno  esterno  di  que- 
st’ organo  in  una  prominenza  ora  rotonda,  ora  allun- 
gata posta  un  poco  indietro  ed  ai  lati  dell’  organo 
della  bontà. 

26°  Fermezza , costanza , indipendenza.  Resta  in- 
dicata da  una  protuberanza  situata  alla  sommità  della 
testa  lungo  la  linea  mediana,  fra  l’organo  della  alte- 
rigia che  è indietro,  e l’organo  della  religione  che  è 
in  avanti. 

27°  Teosofia , sentimento  religioso , venerazione.  E 
indicato  da  una  prominenza  situata  sulla  linea  me- 
diana della  region  superiore  del  cranio,  fra  l’organo 
della  bontà  posto  in  avanti  c l’organo  della  fermezza 
che  è indietro. 
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Lo  Spurzhcim  aumentò  questi  organi  fino  a tren- 
tacinque  per  rappresentare  varie  altre  facoltà  e ten- 
denza dell’ uomo  ed,  oltre  il  variarne  la  nomencla- 
tura, le  distribuì  con  altro  ordine;  così  altri  freno- 
logi in  seguito  fecero  nuove  modificazioni  e non  la- 
sciarono più  spazio  alcuno  sul  cranio  per  scuoprire 
o inventare  altri  organi,  secondo  le  facoltà  che  sep- 
pero o vollero  attribuire  ai  singoli  individui. 

Ma  lasciando  ai  filosofi  ed  ai  teologi  le  questioni 
della  frenologia  sulla  compatibilità  di  essa  colla  na- 
tura psicologica  dell’uomo,  noi  dal  lato  anatomico  fa- 
remo osservare  1°  Che  ammesso  il  cervello  essere, 
come  vuole  la  frenologia,  un  assieme  di  più  organi, 
ammesso  che  lo  sviluppo  di  uno  di  questi  organi  in- 
duca il  predominio  di  una  facoltà,  ammesso  che  que- 
sto materiale  sviluppo  di  un  organo  del  cervello  pos- 
sa influire  sulla  tavola  vitrea  o interna  del  cranio 
formando  un  incavo,  certo  diremo  che  questo  per 
nulla  potrà  essere  tradotto  alla  superficie  esterna  del 
cranio  con  protuberanze  o bozze  ossee,  poiché  le  due 
superficie  del  cranio  sono  fra  loro  divise  dovunque 
dalla  sostanza  diploica  delle  ossa,  che  particolarmente 
alla  volta  del  cranio  è abbondante  e variabile.  Si 
dovrà  poi  fare  anche  un  giusto  calcolo  , come  fra 
la  molle  polpa  cerebrale  e la  superficie  interna  del 
cranio  intercedano  le  meningi,  i vasi  ecc.,  e come  fra 
una  e 1’  altra  lamina  ossea,  in  alcuni  punti  del  cranio, 
esistano  i seni  ossei.  2.°  Ammesso  il  tutto  dei  freno- 
logi, ricercheremo  come  si  spieghi  che  vi  sono  degli 
animali  bruti,  i quali  hanno  più  sviluppati  che  l’ uomo 
alcuni  organi,  che  il  Gali  dice  essere  esclusivi  dell’uo- 
mo. Ex.  gr.  l’organo  della  Teosofia  o del  sentimento  reli- 
gioso si  mostra  con  una  protuberanza  sviluppatissima 
nell’ariete  ; lo  spirito  di  investigazione  si  manifesta  per 
una  protuberanza  esterna  più  sviluppata  nel  bue 
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•che  nell’uomo  ecc.  Ora  quali  assurde  conseguenze  se 
ne  dovrebbero  dedurre  ? 

La  frenologia  adunque  non  è una  scienza  fatta, 
nè,  se  anche  il  fosse,  potrebbe  mai  venire  applicata 
con  certezza  alla  dilucidazione  dei  caratteri  indivi- 
duali, come  erroneamente  alcuni  fanatici,  anche  dei 
giorni  nostri,  pretendono. 

Considerata  e studiata  minutamente  la  superficie 
esterna  del  cranio,  passiamo  alla  interna. 

Per  scuoprire  la  superficie  interna  del  cranio  è 
necessario  segare  orizzontalmente  la  scattola  ossea, 
principiando  a poche  linee  sopra  la  radice  del  naso, 
e procedere  lungo  la  circonferenza  fino  alla  parte  po- 
steriore del  cranio  poco  sopra  la  protuberanza  occi- 
pitale esterna. 

La  parte  superiore  di  questa  divisione  dicesi  volta 
o callotta  del  cranio , che  resta  formata  dalla  maggior 
parte  del  frontale,  dai  parietali,  e dall’  angolo  supe- 
riore della  porzione  occipitale  dell’osso  sfeno-occipi- 
tale.  Oltre  alle  solite  eminenze  mammillari  ed  im- 
pressioni digitali  corrispondenti  alle  circonvoluzioni 
ed  anfrattuosita  cerebrali,  si  notano  varii  solchi  più 
o meno  pronunciati  pel  collocamento  di  vasi,  fra  i 
quali  solchi,  il  più  cospicuo  è quello  che  scorre  lungo 
la  linea  mediana  chiamato  gran  solco  longitudinale 
mediano , destinato  a ricevere  il  seno  longitudinale 
superiore  della  dura  madre.  Tutta  la  superficie  in- 
terna della  callotta  del  cranio  è assai  fragile,  e perciò 
ebbe  il  nome  di  viirea. 

Nella  linea  mediana  di  questa  superficie  vitrea 
della  volta  si  trovano  l.°  la  cresta  frontale  interna, 
2.°  la  faccia  interna  della  sutura  biparietale,  3.°  il  solco 
dove  è ricevuto  il  seno  longitudinale  superiore,  4.°  l’an- 
golo superiore* dell’occipite.  Lungo  i Iati  stanno  l.°  le 
fosse  frontali,  2.°  la  faccia  interna  della  sutura  fronto- 
parietale,  3.°  la  fossa  parietale  col  foro  parietale,  4.°  la 
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faccia  interna  della  satura  occipito-parietale,  5.°  le 
fosse  occipitali  superiori. 

La  porzione  inferiore  risultante  dal  taglio  orizzon- 
tale del  cranio  ha  il  nome  di  base.  Scabra  ed  irrego- 
lare, resta  come  divisa  in  tre  piani  di  un  anfiteatro, 
che  indicandoli  dall'  avanti  all’indietro,  si  distinguono 
l.°  in  anteriore  o superiore,  2.°  medio,  3.°  posteriore 
o inferiore. 

Il  piano  anteriore  si  prolunga  dalla  faccia  interna 
del  frontale  fino  al  margine  posteriore  delle  ale 
dell’Ingrassias,  ed  è formato  dalla  porzione  orizzontale 
del  frontale,  dalla  lamina  cribrosa  dell’etmoide,  dalla 
apofisi  cristagalli,  dalla  faccia  superiore  delle  piccole 
ale  dello  sfenoide  e dalla  parte  anteriore  del  corpo 
di  quest’osso,  dicesi  piano  fronto-etmoidale.  Il  suo  uso 
è di  sostenere  i lobi  anteriori  del  cervello,  perciò  lo 
dicono  anche  piano  cerebrale  anteriore  o delle  fosse 
anteriori  del  cranio.  In  questo  piano  nella  linea  me- 
diana dall’innanzi  indietro  si  trovano  l.°  il  foro  ceco 
del  coronale,  2.°  l’apofisi  cristagalli  che  divide  in  due 
la  lamina  cribrosa  dell’  etmoide,  con  i forami  cribrosi 
e la  fessura  etmoidale,  3.°  unà  superficie  depressa  pei 
nervi  olfattivi,  4.°  la  sutura  etmoideo-frontale,  5.°  la 
sutura  etmoideo-sfenoidale.  Lungo  le  sue  parti  late- 
rali sonovi  l.°  Le  gobbe  orbitarie  coi  rialzi  mammil- 
lari assai  pronunciati  e con  alcuni  solchi  pei  rami 
arteriosi  meningei,  2.°  la  sutura  fronto-sfenoidea. 

Il  piano  medio,  più  inferiore  dell’anteriore,  prin- 
cipia dal  margine  posteriore  delle  piccole  ale  dello 
sfenoide  e termina  al  margine  superiore  della  porzione 
pietrosa  del  temporale.  E formato  dal  corpo  dello 
sfenoide,  dalle  sue  ale  grandi,  dalla  porzione  scagliosa 
del  temporale  e dalla  faccia  superiore-anteriore  della 
rocca  del  temporale,  lo  hanno  chiamato  il  piano  delle 
fosse  cerebrali  medie  perchè  contiene  i lobi  medii 
del  cervello,  ed  anche  piano  sfeno-lemporale.  Nella 
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sua  linea  mediana  si  notano  l.°la  sella  turcica  con  la 
doccia  pei  nervi  ottici,  2.°  i processi  clinoidi  ante- 
riori, 3.°  la  fossa  pituitaria,  4.°  la  lamina  perpendi- 
colare coi  processi  clinoidi  posteriori,  5.°  le  doccie 
cavernose  o solchi  carotici.  Sulle  parti  laterali  di 
questo  piano  si  notano  l.°  la  fessura sfenoidale,  2.°  il 
forame  grande  rotondo,  3.°  il  forame  ovale,  4.°  il 
piccolo  rotondo  o sfeno-spinoso,  5.°  l’orificio  interno 
del  forame  lacero  anteriore  del  cranio,  6.°  la  sutura 
sfeno-temporale,  7.°  la  petro-sfenoidalc,  8.°  le  eminenze 
mammillari  con  le  impressioni  digitali,  9.°  alcuni 
solchi  per  l’arteria  e vena  meningea  media. 

Il  piano  posteriore  principia  dal  margine  superiore 
della  porzione  pietrosa  del  temporale,  e termina  alla 
faccia  interna  dell’occipite.  E formato  dalla  apofisi 
basilare,  dalla  porzione  larga  dell’occipite,  dalla  faccia 
posteriore  della  rocca  del  temporale,  dalla  porzione 
mastoidea  di  quest’  osso,  perciò  lo  chiamano  piano 
tcmporo  - occipitale.  Si  osservano  nella  linea  mediana 
dall’ innanzi  indietro  l.°  la  porzione  media  della  doccia 
basilare,  2.°  la  sutura  sfeno-occip itale,  3.°  i forami 
condiloidei  anteriori,  4.°  la  cresta  occipitale  interna, 
5.°  la  protuberanza  occipitale  interna.  Lungo  le  parti 
laterali  si  trovano  l.°  le  fosse  occipitali  inferiori,  le  più 
profonde  di  tutte  le  fosse  del  cranio,  limitate  in  alto  da 
una  doccia  larga  e profonda,  chiamata  solco  laterale 
perchè  riceve  il  seno  laterale  della  dura  madre.  Prin- 
cipia questo  solco  dalla  protuberanza  occipitale  interna, 
scorre  orizzontalmente  fino  alla  base  della  porzione 
pietrosa  del  temporale,  dove  girando,  scende  per  giun- 
gere ai  forame  lacero  posteriore  del  cranio,  2.°  il  solco 
petroso  superiore  e l’inferiore,  3.°  la  faccia  superiore 
posteriore  della  rocca  del  temporale  col  meato  uditorio 
interno,  e col  foro  o coila  fessura  dell’acquedotto  del 
vestibolo,  4.°  la  depressione  sigmoidea,  5.°.i  forami 
mastoidei  interni,  6.°  la  sutura  occipito-petrosa, 
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7.°  il  forame  lacero  posteriore  del  cranio,  8.°  l’apofisi 
jugale  dell’occipite. 

11  cranio  ha  un  volume  ed  una  capacità  diversa 
nei  varii  individui;  perciò  gli  anatomici  hanno  cercata 
una  regola  per  misurarlo  fondando  una  dottrina  chia- 
mata della  craniometria.  I mezzi  usati  a questo  fine 
diconsi  craniometrici , e si  dividono  in  esterni  ed  in- 
terni secondochè  valgano  a misurare  lo  sviluppo 
esterno  del  cranio  o della  interna  sua  cavità. 

1 mezzi  craniometrici  esterni  sono  l.°  di  pren= 
dere  la  misura  trasversa  del  cranio,  ciò  che  costi- 
tuisce il  diametro  trasverso  o bitemporale.  Si  ottiene 
questo  conducendo  una  linea  che  si  estende  dal  meato 
uditorio  esterno  di  un  lato  a quello  dell’altro,  pas- 
sando per  le  gobbe  parietali.  La  sua  estensione  ordi- 
nariamente è di  trentadue  centimetri  circa,  o di  dodici 
pollici  e due  o tre  linee  circa  del  piede  di  Parigi: 
2.°  di  valutare  la  misura  longitudinale,  ciò  che  si  dice 
diametro  longitudinale  o fronto-occipitale , il  quale  si  pren- 
de conducendo  una  linea  dalla  gobba  nasale  dell’  osso 
frontale  fino  alla  tuberiosità  occipitale  esterna,  pas- 
sando per  il  mezzo  dei  frontale  e della  sutura  bipa- 
rietalc.  La  sua  estensione  è di  trenta  centimetri  circa 
o undici  pollici  e qualche  linea:  3.°  di  stabilire  la 
estensione  della  circonferenza  del  cranio,  con  una 
misura  che  da  un  lato  della  gobba  nasale  del  frontale 
girando  circolarmente  al  cranio  pervenga  all’  altro 
lato  della  medesima  protuberanza  nasale.  Questa  mi- 
sura è di  cinquanta  Gentimetri  circa,  ossia  di  pollici 
fra  i dieciotto  e mezzo  ai  diecinove.  Le  misure  ac- 
cennate però  variano  nei  diversi  cranii  per  mille 
circostanze  individuali,  onde  è che  non  possono  fissarsi 
come  regola  generale. 

Tre  sono  parimenti  i diametri  coi  quali  si  può 
stabilire  la  estensione  della  cavità  interna  del  cranio, 
cioè  il  verticale , il  longitudinale , il  trasverso. 
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Il  diametro  verticale  chiamato  anche  biparieto- 
basilare  si  misura  dalla  parte  anteriore  del  gran  fo- 
rame occipitale  sino  al  punto  centrale  della  sutura 
biparietale.  Nei  cranii  perfetti  è di  dodici  centimetri 
circa  o quattro  pollici  e due  linee  circa. 

Il  diametro  longitudinale  o antero-posteriore  di- 
cesi occipilo-frontalc , si  misura  dal  forame  ceco  del 
coronale,  fino  alla  protuberanza  occipitale  interna. 
È lungo  fra  i tredici  e quindici  centimetri,  ossia  circa 
cinque  pollici  e mezzo  a sei. 

Il  diametro  trasverso  o bilemporale  si  estende  dalla 
base  della  porzione  piramidale  dell’  osso  temporale 
di  un  lato  a quella  del  temporale  opposto,  con  una 
estensione  di  circa  dodici  centimetri  o quattro  pol- 
lici e mezzo. 

Le  variazioni  nella  estensione  di  questi  diametri 
stabiliscono  la  maggior  o minor  ampiezza  della  cavità 
del  cranio  nei  varii  individui. 

Anche  questi  diametri,  o mezzi  craniometrici  in- 
terni, sono  soggetti  a variazioni  individuali. 

Il  cranio  nel  suo  totale  presenta  delle  diversità 
in  ragione  del  sesso,  dell’età,  delle  razze  e degli  in- 
dividui. 

Riguardo  al  sesso  possiamo  da  molti  confronti 
stabilire  l.°che  le  ossa  le  quali  compongono  il  cranio 
della  donna  sono  in  generale  più  sottili,  2.°  le  gobbe 
parietali  più  pronunciate,  3.°  le  gobbe  occipitali  in- 
feriori a preferenza  tondeggiano,  4.°  tutti  i forami 
ossei  sono  più  piccoli,  5.°  gli  incavi  e le  prominenze 
sono  meno  sviluppate. 

Nel  feto  il  cranio  1.°  ha  una  forma  rotonda  e come 
globosa,  è rigonfiato  alla  fronte  ed  all’occipite,  ma  in 
specie  alle  tempie,  2.°  la  sua  base  è quasi  in  piano 
ed  il  meato  uditorio  esterno  rivolto  in  basso,  3.°  manca- 
no le  suture  che  sono  supplite  da  varie  fontanelle,  e le 
singole  ossa  non  sono  completamente  ossificate,  4.°  poca 
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è la  densità,  non  si  riscontrano  i seni  ossei,  c le 
apofisi  sono  appena  tracciate,  5.°  la  cav  ità,  finalmente, 
del  cranio  fetale  non  è marcata  nè  dalle  eminenze 
mammillari  nè  dalle  impressioni  digitali. 

Il  cranio  di  un  vecchio  differenzia  da  quello  di 
un  adulto  perfetto  l.°  per  la  maggiore  spessezza  c 
fragilità  delle  ossa,  2.°  per  uno  sviluppo  più  marcato 
delle  apofisi  articolari  e non  articolari,  3.°  per  la 
scomparsa  non  rare  volte  di  varie  suture,  ì.°  per 
avere  i seni  ossei  assai  pronunciati. 

Oltre  queste  differenze  i cranii  delie  diverse  razze 
ne  presentano  delle  marcatissime:  il  cranio  più  per- 
fetto è quello  della  razza  caucasica,  mentre  quello 
della  razza  etiopica  è quasi  rotondo,  molto  gonfio  po- 
steriormente: il  frontale  è inclinato,  prominenti  le 
gobbe  parietali  e le  temporali,  i seni  assai  sviluppati, 
minori  i diametri  longitudinale  e verticale,  mentre  il 
trasverso  è aumentato  di  alcune  linee,  notevole  la 
grossezza  delle  ossa.  Ora  fra  1’  estremo  del  cranio  di 
un  etiope  che  abbiamo  tracciato  ed  il  nostro  che  è della 
razza  caucasica  e che  abbiamo  descritto  si  possono  sta- 
bilire le  graduali  differenze  dei  cranii  delle  altre 
razze. 

Il  cranio  presenta  rilevanti  differenze  individuali 
che  non  si  possono  fissare  con  leggi  generali,  poiché 
all’infinito  variabili  non  solo  negli  individui  di  una 
medesima  razza,  nazione,  provincia,  ma  negli  indi- 
vidui di  una  medesima  famiglia. 

Lo  sviluppo  del  cranio  è assai  sollecito;  appena 
rembrione  può  essere  distinto  in  parti,  presenta  una 
vescicola  ovoide  che  costituisce  un  terzo  del  tutto , 
rappresentante  la  sua  testa.  Riguardo  all’ordine  col 
quale  procede  l’ossificazione  delle  ossa  possiamo  sta- 
bilire le  seguenti  leggi. 

l.°  L’ossificazione  principia  a mostrarsi  sulla 
volta,  ma  poi,  quasi  si  arrestasse,  sono  le  ossa  della 
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base  del  cranio  che  prima  si  perfezionano,  di  modo 
che  alla  nascita  la  ossificazione  della  base  è di  molto 
più  avanzata  che  quella  della  volta. 

2. °  1 punti  di  ossificazione  si  manifestano  nel 
centro  delle  ossa,  e nel  centro  dei  varii  pezzi  che 
compongono  le  ossa. 

3. °  Le  ossa  si  congiungono  a vicenda,  avvici- 
nandosi colla  periferia,  e l’accrescimento  si  fa  dal 
centro  alla  periferia. 

4. °  Le  suture  sono  le  ultime  a mostrarsi. 

Il  cranio  serve  a contenere  l’encefalo,  sostenerlo 
e preservarlo  delle  esterne  ingiurie,  ed  a racchiudere 
anche  l’organo  dell’udito. 

Delle  Ossa  della  faccia 

La  faccia , npoaanov  dei  greci,  vultus  dei  latini  è la 
porzione  anteriore  della  testa,  destinata  a formare 
alcune  cavità  protettrici  agli  organi  della  vista,  dell’ol-, 
fatto  c del  gusto. 

Risulta  da  un  assieme  di  ossa  che  si  riportano 
alcune  alla  parte  superiore,  altre  alla  inferiore  della 
faccia.  Da  ciò  venne  la  faccia  divisa  l.°  in  mascella 
superiore  o porzione  sopramascellare , 2.°  in  mascella 
inferiore  o sotto  mascellare. 

Porzione  superiore  della  faccia 

La  porzione  superiore  della  faccia  o mascella  su- 
periore è composta  di  tredici  ossa  solidamente  le  une 
articolate  alle  altre,  cioè  I.°  II.0  le  ossa  tnascellari 
superiori , III.0  IV.0  le  ossa  nasali , V.°  VI.0  le  ossa 
lacrimali  o unguis , VII.0  Vili.0  le  ossa  zigomatiche , 
IX.0  X.°  le  ossa  palatine , XI.°  XII.0  le  ossa  turbi- 
nale inferiori , XIII.0  il  vomere. 

l.°  Il.°  LE  OSSA  MASCELLARI  SUPERIORI,  chia- 
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male  anche  sopra  mascellari,  sono  le  più  grandi  fra 
le  ossa  che  compongono  la  porzione  superiore  della 
faccia.  Situate  nel  mezzo  della  faccia,  una  a destra 
l’altra  a sinistra  della  linea  mediana  a mutuo  con- 
tatto, formano  un  punto  centrale,  al  quale  artico- 
landosi, tutte  le  altre  ossa  della  mascella  superiore 
si  riuniscono. 

La  figura  di  queste  ossa  è estremamente  difficile 
a determinarsi.  Per  la  sua  irregolarità  ciascun  osso 
mascellar  supcriore  può  dirsi,  in  genere,  un  osso  grosso 
irregolare.  In  questa  irregolarità  però  si  possono 
distinguere  un  corpo  e varie  apofìsi. 

Il  corpo  c la  sua  parte  centrale,  dove  si  notano 
tre  faccic,  cioè  esterna , superiore,  ed  interna  per  la 
rispettiva  loro  situazione. 

La  faccia  esterna,  o faciale , è la  più  grande,  si 
estende  in  altezza  dalla  orbita  alla  bocca,  in  larghezza 
dalla  parte  anteriore  media  della  faccia  fino  alla  po- 
steriore. Nella  sua  parte  anteriore  e media  mostra 

1. °  una  fossa,  variamente  profonda,  chiamala  canina 
perchè  dà  attacco  al  muscolo  canino,  mentre  lo 
Chaussier,  pel  posto,  la  dice  fossa  sollorbi laria, 

2. °  sotto  alla  fossa  canina  verso  la  linea  mediana  si 
distingue  una  seconda  fossa  chiamata  mirtiforme  dalla 
inserzione  del  muscolo  di  questo  nome,  3.°  alla  par- 
te superiore  della  fossa  canina  si  trova  un  forame, 
che  essendo  il  termine  anteriore  del  condotto  infra- 
orbitario  o sottorbitario  riceve  simile  denominazione, 
dando  esito  al  nervo  sottorbitario  del  quinto  pajo. 
4.°  Da  questa  faccia,  precisamente  dal  suo  lato  interno 
superiore,  nasce  una  produzione  chiamata  apofìsi 
ascendente  o nasale  dell’osso  mascellar  superiore.  Tor- 
ta alquanto  dall1  infuori  indentro,  limita  l’apertura 
anteriore  delle  fosse  nasali,  quindi  unita  alle  ossa 
nasali,  che  gli  sono  indentro,  giunge  all’  osso  fronta- 
le, dove  si  articola  per  sutura  armonica.  In  questa 
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.ipofisi  si  distinguono  due  faccie,  due  margini,  una  base 
ed  un  apice.  Delle  due  faccic  la  esterna  presenta  al- 
cuni forami,  pei  quali  passano  dei  vasi  nutritizii,  ed 
alcune  rilcvatczze,  alle  quali  si  attaccano  delle  libre 
del  muscolo  elevator  comune  dell’ala  del  naso  e del  lab- 
bro superiore.  La  faccia  interna  ancor  essa  forata  da 
varii  pertuggi  pel  passaggio  dei  vasi,  fa  parte  delle  fosse 
nasali,  ed  esaminata  dal  basso  in  alto  mostra  una 
linea  trasversa  dove  si  articola  l’osso  turbinato  infe- 
riore, sotto  alla  quale  si  trova  un  avvallamento  che 
fa  parte  del  meato  inferiore  delle  fosse  nasali.  Sopra 
a questa  linea  cvvi  un  altro  avvallamento  che  fa  conti- 
nuazione col  meato  medio  delle  fosse  nasali;  così 
alcuni  solchi  pel  ricevimento  di  vasellini  che  vi 
scorrono,  ed  alcune  ineguaglianze  ossee,  che  tutte 
servono  alla  articolazione  delle  masse  laterali  dell’et- 
moide-, completando  alcune  cellule  etmoidali  anteriori. 
Il  margine  anteriore  della  apofisi  saliente  è sottile, 
tagliato  a sbiego  a spese  della  sua  faccia  interna,  colla 
quale  si  adatta,  per  soprapposizionc,  al  margine  ester- 
no delle  ossa  nasali.  Il  margine  posteriore,  che  guar- 
dando l’orbita  viene  distinto  col  nome  di  orbitario, 
è grosso,  come  scavalo  nella  sua  lunghezza  da  un 
solco  o doccia  chiamata  lacrimo-nasale , perchè  in 
alto  fa  parte  della  doccia  lacrimale,  in  basso  del 
canal  nasale.  Questa  doccia  resta,  in  alto  in  specie, 
marcatamente  limitata  da  due  labbra  ossee  sottili,  una 
interna  più  tenue,  che  si  articola  con  l’osso  unguis, 
e col  turbinato  inferiore,  l’altra  esterna  più  densa, 
che  serve  a dare  attacco  al  legamento  palpebrale  e 
ad  alcune  fibre  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre. 
La  doccia  lacrimo-nasale  descrive  una  curva  con  la 
convessità  in  avanti  ed  in  dentro,  mentre  la  sua  conca- 
vità guarda  in  fuori  ed  in  addietro.  La  base  di  que- 
sta apofisi  saliente  è confusa  col  corpo  dell’osso  ma- 
sccllar  superiore,  e sotto  a questa  base  l’osso  mascella!’ 
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superiore  s’incava  profondamente  per  formare  la  por- 
zione corrispondente  dell’orificio  anteriore  delle  fosse 
nasali.  L’apice  è come  smussato,  leggermente  dentato 
e si  articola  colla  incisura  corrispondente  del  fron- 
tale. o.°  Al  lato  esterno  superiore  della  faccia  esterna 
. dell’osso  mascellar  superiore  si  vede  un  altra  apofìsi, 
di  forma  triangolare  con  superficie  dentellata,  che 
serve  ad  unire  l’osso  mascellar  superiore  col  zigoma- 
tico, e perciò  fu  chiamata  apofìsi  zigomatica  dell’osso 
mascellar  superiore.  6.°  Sotto  a questa  apofìsi  si  nota 
un  margine  verticale,  molto  ottuso,  che  divide  la  fossa 
canina  dalla  parte  posteriore  che  rimane  della  faccia 
esterna  dell’osso.  La  porzione  che  trovasi  dietro  que- 
sto margine  verticale,  per  la  sua  figura,  dicesi  tube- 
rosità mascellare . Questa,  che  è variabile  pel  volume, 
ed  è-  più  o meno  obliquamente  diretta  secondochè 
l’ultimo  dente  molare  superiore  sia  o nò  apparso, 
presenta  molti  forami  pei  passaggio  dei  vasi  e nervi 
dentarli  posteriori,  ed  alcune  scannellature  ed  avvalla- 
menti, che  uniti  a consimili  di  ossa  circonviciue,  con- 
corrono a formare  canali,  fosse,  articolazioni,  che  sono 
le  seguenti.  1 .°  Alla  estremità  inferiore  della  protube- 
ranza mascellare  si  nota  una  piccola  scannellatura  che, 
unita  a quelle  dell’osso  palatino,  forma  il  canale  palati- 
no posteriore,  destinato  al  passaggio  dei  nervi  palatini 
del  ganglio  di  Mekel,  2.°  una  impronta  dove  1’  apo- 
fisi  nasale  o verticale  dell’  osso  palatino  si  articola 
all’osso  mascellar  superiore,  3.°  un  poco  più  infuori 
ed  in  alto,  fra  la  protuberanza  mascellare  c l’apofisi 
zigomatica,  esiste  un  avvallamento  abbastanza  mar- 
cato, che  concorre  a formare  la  fossa  zigomatica  o 
sfeno-mascellare,  4.°  finalmente  nella  parte  posteriore 
superiore  si  vede  una  depressione,  a margine  alquanto 
ineguale,  che  concorre  a formare  il  margine  inferiore 
della  fessura  sfeno-mascellare  o orbitraria  inferiore. 

La  faccia  anteriore  dell’  osso  mascellar  superiore 
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che  abbiamo  descritta,  inferiormente  è tutta  protu- 
berante  per  un  margine  semicircolare  chiamato  al- 
veolare, che  gira  tutta  la  circonferenza  inferiore 
dell’osso.  Questo  margine,  formato  ad  arco  con  la 
concavità  volta  verso  la  faccia  interna  dell’osso  ma- 
scellare superiore,  è forato  da  otto  aperture,  chia- 
mate alveoli  superiori,  dei  quali  i due  anteriori  sono 
detti  incisivi,  il  terzo,  che  sieguc  quelli,  chiamasi 
canino,  gli  ultimi  cinque,  molari.  Differenti  in  forma 
ed  in  grandezza,  secondo  la  forma  e la  grandezza  dei 
denti  che  ricevono,  sono  fra  tutti  distinti  gli  alveoli 
molari,  i quali  restano  divisi  mercè  alcuni  setti  ossei 
in  tanti  loculi,  quante  sono  le  radici  dei  denti  mo- 
lari che  vi  si  impiantano. 

La  seconda  faccia  dell’osso  masccllar  supcriore  può 
dirsi  per  la  posizione  superiore,  e siccome  forma  il 
pavimento  dell’orbita  è chiamata  orbitaria.  Offre  un 
piano  leggermente  inclinato  daU’indietro  in  avanti , 
liscio  e levigato,  se  eccettuiamo  il  suo  mezzo,  dove 
apparisce  un  solco,  dall’  indietro  diretto  in  avanti, 
che  ben  presto  termina  in  un  canale  chiamato  sottor- 
bitario. Questo  canale  procedendo  in  avanti  si  biforca, 
c con  un  ramo,  che  è il  grande,  viene  ad  aprirsi 
sulla  faccia  sopra  la  fossa  canina  col  nome  di  ca- 
nale  sollorbi torio , dando  esito  pel  foro  del  medesimo 
nome  ad  un  nervo  del  mascellar  superiore  apparte- 
nente al  quinto  pajo;  coll’  altro  ramo  scende  nella 
spessezza  della  parete  anteriore  dell’osso  mascellar  su- 
periore, dando  corso  ai  nervi  dentarli  anteriori  su- 
periori, col  nome  di  canale  dentario  anteriore.  La  forma 
triangolare  di  questa  faccia  fa  distinguervi  tre  mar- 
gini. l.°  L’anteriore,  quasi  base  del  triangolo,  forma 
porzione  del  contorno  inferiore  dell’  orbita  c corri- 
sponde nell’esterno  alla  apofisi  zigomatica,  nell’interno 
alla  apolìsi  saliente  dell’osso  mascellar  superiore.  Nell’ 
interno  della  orbita  a questo  margine  corrisponde  la 
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inserzione  del  museolo  piccolo  obliquo  dell’  occhio; 
2.°  il  margine  esterno,  che  può  chiamarsi  anche  po- 
steriore per  la  sua  direzione,  concorre  a formare  la 
fessura  orbitaria  inferiore  o sfeno-mascellare;  3.°  final- 
mente il  margine  interno  che  si  articola  per  armo- 
nia coll’  osso  etmoide,  coll’  unguis  e colla  porzione 
orbitaria  del  palatino. 

La  terza  faccia  dell’osso  mascellar  superiore  , 
pel  posto  chiamata  interna,  alcuni  la  dicono  nasale , 
perchè  riguarda  la  cavità  del  naso.  Più  adattato  però 
è il  nome  di  naso-palatina , poiché  risponde  tanto  al 
cavo  delle  narici  che  al  palato.  Resta  divisa  in  due 
porzioni,  superiore  o nasale,  inferiore  o palatina  me- 
no estesa,  da  una  apolisi  quasi  quadrilatera,  orizzon- 
talmente diretta  dall’infuori  verso  la  linea  mediana, 
che  dicesi  apofìsi  palatina  dell’  osso  mascellar  supe- 
riore. Presenta  questa  apofìsi  due  faccie  e quattro 
margini.  Le  faccie  sono,  una  superiore  l’altra  inferiore. 
La  prima  è liscia,  concava  leggermente  nel  mezzo  dall’in- 
dietro  in  avanti,  chiamata  nasale  poiché  concorre  a 
formare  il  pavimento  delle  narici.  In  questa  faccia 
nasale,  che  è vestita  dalla  membrana  mucosa  nasale, 
si  vede  un  forame , col  quale  si  inizia  da  ognuno 
dei  lati  un  canale  comune,  che  vedremo  aprirsi  con 
un  solo  forame  nella  faccia  inferiore  di  questa  apo- 
fisi,  col  nome  di  canale  palatino  anteriore.  La  faccia 
inferiore  dell’apofisi  palatina  del  mascellar  supcriore, 
guarda  il  palato,  perciò  chiamasi  palatina , è ruvida 
per  molte  ineguaglianze  ossee,  che  servono  all’attacco 
di  numerose  glandolo  palatine  e della  mucosa  del 
palato  che  la  investe. 

Fra  i margini  di  questa  apofìsi  palatina  dell’osso 
mascellar  supcriore  l’esterno  e l’anteriore  sono  con- 
fusi colla  sostanza  dell’  osso  mascellar  supcriore;  il 
margine  posteriore  si  articola  colla  porzione  orizzon- 
tale dell’osso  palatino;  il  margine  infine  interno,  di 
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lutti  il  più  grosso  specialmente  in  avanti,  si  artico- 
la col  margine  corrispondente  dell’  osso  mascellar 
opposto.  In  questo  margine  interno  sono  da  notarsi 
l.°  un  rialzo  osseo  in  avanti  che  riunito  a quello 
dell’osso  compagno  offre  una  rassomiglianza  ad  una 
spina  ossea,  che  dall’osso  mascellar  superiore  sale 
nel  mezzo  dell’incavo  nasale,  chiamata  perciò  spina 
nasale  anteriore , o spina  maxillo-nasale ; 2.°  una  doc- 
cia obliqua  che  riunita  a quella  del  lato  opposto  for- 
ma un  canale  chiamato  palatino  anteriore,  che  originato 
da  due  forami  esistenti  nella  faccia  superiore  della 
apofisi  palatina  dell’osso  mascellare  superiore,  va  ad 
aprirsi  con  un  solo  orificio  nella  faccia  inferiore  di 
quella  apofisi,  dietro  i denti  incisori  superiori,  dando 
uscita  al  nervo  naso-palatino  di  Scarpa;  3.°  una 
cresta  ossea  estesa  fino  alla  parte  posteriore  del  mar- 
gine interno  della  apofisi  palatina  , la  quale  nella 
articolazione  delle  due  ossa  mascellari  superiori,  forma 
una  doccia  o solco  che  riceve  il  vomere.  La  porzione 
della  faccia  interna  dcll’osso  mascellar  superiore  posta 
sotto  l’apofisi  palatina  descritta  è chiamata  inferiore  ed 
anche  palatina  perchè  corrisponde  al  palato,  non  pre- 
senta altro  che  un  solco  a margini  ruvidi  fra  l’apofisi 
palatina  e la  faccia  interna  degli  alveoli,  che  tutela  i 
vasi  ed  i nervi  palatini.  La  porzione  superiore,  chia- 
mata anche  nasale  perchè  corrisponde  al  cavo  nasale, 
c divisa  dalla  inferiore  per  l’ipofisi  palatina  dell’osso 
mascellare,  mostra  la  faccia  interna  della  apofisi  ascen- 
dente dell’osso,  una  parte  del  meato  inferiore  delle 
fosse  nasali  colla  apertura  del  canal  nasale,  e final- 
mente una  larga  apertura,  se  1’  osso  mascellare  che 
si  esamina  è isolato  dalle  ossa  vicine,  la  quale  conduce 
in  un  ampio  spazio  scavato  nella  densità  del  corpo 
dell’osso  mascellar  superiore  chiamato  seno  mascellare. 

Questo  seno  è il  più  grande  fra  i seni  che  si  tro- 
vano nella  densità  delle  ossa  componenti  la  testa,  e dal 
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suo  illustratore  si  chiama  anche  antro  d’Igmoro.  E sca- 
valo nella  grossezza  dell’  osso  mascellare  superiore, 
allegerendo  così  il  peso  senza  diminuire  il  necessario 
volume  di  quell’osso;  ha  una  forma  piramidale  ed  ango- 
lare. Presenta  tre  pareli,  un  apice  ed  una  base.  Fra  le 
pareti  l’anteriore  corrisponde  alla  fossa  canina  ed  al 
canale  dentario  anteriore,  la  posteriore  alla  tubero- 
sità mascellare  ed  ai  canali  dentarli  posteriori,  la 
superiore  al  pavimento  dell’orbita  ed  al  canale  sottor- 
bitario, l’apice  alla  apolisi  zigomatica,  la  base  alla 
faccia  interna  del  mascellare.  In  basso  il  seno  d’Igmoro 
è separato  dagli  alveoli  mediante  un  sottile  tramezzo 
osseo,  e questa  sua  sottigliezza  fa  che  levati  i denti 
canini  , , possa  , alla  occorrenza  , giungere  il  chirurgo 
forando  quel  setto  nell’interno  dell’antro  Igmoriano. 
La  sua  cavità  è irregolare  per  alcune  creste  ossee, 
che  si  trovano  singolarmente  a ridosso  delle  pareti 
anteriore  e posteriore,  dipendenti  dai  condotti  den- 
tarii  anteriori  o posteriori  che  nella  densità  decorrono 
di  quelle  pareti;  finalmente  anche  nella  parete  supe- 
riore si  osserva  una  cresta  dipendente  dal  canale 
sottorbitario.  Sono  queste  creste  che  spesso  dividono 
il  seno  suddetto  in  varie  cellule  più  o meno  complete, 
che  ne  aumentano  la  sua  irregolare  disposizione.  Nei 
feti  appena  si  scorge  indizio  di  questo  seno  che  in 
progresso  va  formandosi,  ed  aumenta  con  l’età.  Quando 
l’osso  mascellar  superiore  è sul  posto  articolato  col  pa- 
latino, coll’etmoide,  col  turbinato  inferiore  e coll’osso 
unguis,  l’ apertura  che  conduce  nel  seno  è assai  ri- 
stretta, ed  è per  questo  orificio  che  il  seno  mascellare 
è in  comunicazione  con  le  fosse  nasali  aprendosi  nel 
meato  medio  delle  narici.  Il  seno  che  abbiamo  de- 
scritto è internamente  rivestito  dalla  mucosa  nasale, 
la  quale  coopera  a restringere  ancor  più  quellrorificio. 

Nel  feto  maturo  l’osso  mascellar  superiore  si  esten- 
de assai  più  in  larghezza  che  in  altezza,  ed  infatti 
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vediamo  che  nei  primi  tempi  della  vita  il  margine 
alveolare  è molto  vicino  all’orbita:  in  seguito  coll’età 
sviluppandosi  l’antro  d’Igmoro,  aumenta  il  diametro 
verticale  ed  allora  le  orbite  si  allontanano  dal  mar- 
gine alveolare.  Nella  vecchiezza  il  diametro  verticale 
torna  ad  impiccolire  per  il  logorio  avvenuto  del  mar- 
gine alveolare,  dopo  la  caduta  dei  denti. 

La  sostanza  compatta  primeggia  nella  struttura  di 
quest’osso,  e solo  si  nota  un  poco  di  sostanza  spon- 
giosa  nel  margine  alveolare,  nella  tuberosità  mascel- 
lare e nella  apofisi  zigomatica. 

Benché  molti  anatomici  avvisino  che  quest’osso 
abbia  una  sola  dialisi  centrale , che  sviluppi  fra  i 
trenta  ed  i trentacinque  giorni  della  vita  intrauterina, 
pure  secondo,  gli  studii  del  Mekel,  del  Brcsehet  e di 
altri,  sembra  oggi  provato  che  varie  sieno  le  sue 
dialisi,  le  quali  attesa  la  sollecita  ossificazione  dell’osso 
non  possono  evidentemente  dimostrarsi. 

L’osso  mascellare  superiore  si  articola  l.°  col 
compagno;  2.°  con  tutte  le  altre  ossa  superiori  della 
faccia,  cioè  con  le  nasali,  colle  zigomatiche,  colle  pa- 
latine; con  le  lacrimali,  colle  ossa  turbinate  inferiori, 
col  vomere;  3.°  con  due  ossa  del  cranio  cioè  col  fron- 
tale e coll’etmoide;  4°  inline  nei  suoi  alveoli  s’ im- 
piantano i denti  superiori. 

Serve  quest’  osso  a formare  un  centro  comune, 
o base,  a tutte  le  ossa  della  mascella  superiore;  con- 
corre alla  fabbrica  delle  fosse  nasali,  delle  orbite,  del 
palato,  dà  passaggio  a molti  vasi  e nervi,  dà  corso 
alle  lagrime  e porge  punti  di  inserzione  a molti 
muscoli. 

IH0  IV.0  LE  OSSA  NASALI,  così  chiamate  perchè 
formano  il  dorso  del  naso,  sono  situate  nella  regione 
media  superiore  della  faccia,  sotto  il  frontale  fra  le 
due  apofisi  ascendenti  dell’osso  mascellar  supcriore. 
Piccole  nell’uomo  ed  a mutuo  contatto  nella  linea 
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mediana,  sono  dirette  obliquamente  dall’alto  in  basso  e 
dall’indietro  in  avanti , benché  non  in  tutti  gli  in- 
dividui presentino  uguale  grado  di  inclinazione.  Ve- 
dute separatamente  hanno  figura  di  un  quadrato  al- 
lungato, più  ristretto  in  alto  che  inferiormente. 

In  ciascuno  si  trovano  due  faccie,  due  margini 
e due  estremità. 

Le  faccie  sono  una  esterna,  o cutanea , o anteriore, 
l’altra  interna.  La  prima  alquanto  convessa  in  basso 
è concava  in  alto.  Costantemente  mostra  un  forame 
vascolare  ora  unico  ora  muliplo,  di  varia  grandezza, 
destinato  al  passaggio  di  rami  venosi.  In  genere  questa 
faccia  è levigata,  ad  eccezione  di  alcuni  piccoli  ri- 
lievi , che  danno  attacco  alle  fibre  del  muscolo  pira- 
midale del  naso  che  la  cuopre  insieme  alla  pelle.  La 
faccia  interna,  o posteriore,  o nasale  per  la  sua  corri- 
spondenza è concava,  ineguale , e mostra  delle  im- 
pressioni sulciformi,  che  danno  ricetto  a diramazioni 
arteriose,  e ad  un  filetto  nervoso  del  nervo  nasale 
del  quinto  pajo. 

Dei  due  margini  1°  1’esterno  è lungo,  sottile,  ta- 
gliato obliquamente  a spese  della  faccia  esterna  per 
articolarsi  sotto  il  margine  corrispondente  della  apo- 
fìsi  saliente  del  mascellar  superiore,  che  abbiamo  ve- 
duto tagliato  obliquamente  a spese  della  faccia  in- 
terna. 2°.  Il  margine  interno  è più  grosso  ed  è unito 
sulla  linea  mediana,  col  margine  corrispondente  dell’os- 
so compagno;  perciò  nella  parte  interna  di  questa  unio- 
ne si  osserva  una  specie  di  cresta,  che  offre  un  solco 
destinato  a ricevere  parte  del  margine  anteriore  della 
lamina  peqjendicolare  dell’  osso  etmoide  e la  spina 
nasale  del  frontale. 

La  estremità  supcriore,  che  può  dirsi  il  margine 
superiore  del  quadrangolo  al  quale  l’osso  rassomiglia, 
è brevissima  ed  è caratterizzata  da  molti  rilievi  ed 
incavi,  che  formano  una  sutura  armonica  con  le  den- 
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tei  la  tu  re  ed  incavi  corrispondenti  del  frontale.  La 
estremità  inferiore,  che  equivale  al  margine  inferiore, 
libera,  sottile , si  connette  colla  cartilagine  laterale 
del  naso,  e presenta  una  incisura  che  si  converte  in 
un  forame,  quando  la  cartilagine  è unita  all’osso,  pel 
passaggio  del  nervo  naso-lobare  di  Scarpa. 

La  sua  struttura  c densa  ed  è fatta  da  sostanza 
spongiosa  verso  l’ estremità  superiore,  mentre  in  basso 
è sottile  ed  è fatta  da  sostanza  compatta. 

Una  sola  dialisi  sviluppa  quest’osso,  che  apparisce 
prima  che  termini  il  secondo  mese  di  gestazione. 

Si  articola  l.°  col  compagno,  2.°  col  frontale, 
3°.  coll’etmoide,  4.°  col  mascellar  superiore. 

Queste  due  ossa  pari  e simmetriche  unite  insie- 
me presentano  una  configurazione  come  di  una  sella, 
formano  il  dorso  del  naso  e determinano  nello  sche- 
letro la  parte  superiore  della  apertura  anteriore  delle 

foSSC  liti  Stili. 

V.°  vi.0  LE  OSSA  LACRIMALI,  minime  tra  quelle 
componenti  la  faccia,  stanno  situate  una  a destra  e l’altra 
a sinistra  nella  parte  anteriore  dell’  angolo  interno 
delforbita  fra  l’osso  frontale,  l’etmoide  ed  il  mascellar 
superiore  , alle  quali  si  uniscono  quasi  per  sola  ap- 
plicazione dei  margini.  Dalla  loro  forma  e sottigliezza 
paragonata  ad  un  unghia,  furono  chiamate  le  ossa 
unguis.  Facilmente  si  riscontrano  in  ciascuna  due  fac- 
cie,  due  margini  e due  estremità. 

Le  faccie  sono  una  esterna  , alquanto  concava  , 
liscia,  che  guarda  l’orbita  perciò  detta  orbitaria , la 
quale  mostra  una  piccola  cresta  verticale  che  infe- 
riormente termina  come  uncinata.  Questa  cresta  di- 
vide la  faccia  esterna  in  porzione  anteriore  più  pic- 
cola che  concorre  a formare  la  doccia  lacrimale,  ed 
in  porzione  posteriore  maggiore  che  forma  la  corri- 
spondente parte  dell’orbita.  L’altra  faccia  dell’osso 
lacrimale  è interna,  e riguarda  il  cavo  nasale,  perciò 
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è detta  nasale.  Presenta  un’angolo  rientrante  solcato, 
corrispondente  alla  cresta  esterna,  e resta  divisa  da 
questo  angolo  in  parte  anteriore  che  fa  parte  del  meato 
medio  delle  fosse  nasali,  ed  in  parte  posteriore  che 
cuopre  le  cellule  etmoidali  anteriori. 

1 due  margini  dell’osso  unguis  sono  uno  poste- 
riore sottilissimo  unito  alla  lamina  papiracea,  os  pla- 
nimi dell’etmoide;  l’anteriore  unito,  per  soprapposi- 
zione, all’apofisi  saliente  dell’osso  mascellar  superiore. 
Le  estremità  sono  superiore  ed  inferiore.  La  su- 

J»eriore  stretta,  alquanto  rotonda,  si  unisce  coll’apo- 
isi  angolare  interna  del  coronale  ; la  inferiore , più 
larga,  si  articola  con  una  piccola  linguetta  angolare, 
al  turbinato  inferiore  contribuendo  alla  fabbrica  del 
canal  nasale,  ed  anche  col  margine  interno  della  fac- 
cia superiore  o orbitaria  dell’  osso  mascellar  supe- 
riore. 

Qualche  volta  le  ossa  descritte  sono  così  aderenti 
alla  lamina  papiracea  dell’etmoide',  che  si  possono 
prendere  per  una  continuazione  dell’etmoide.  Non 
mancano  casi  di  vera  mancanza  di  queste  ossa,  che 
restano  supplite  o dall’avanzamento  dell’etmoide  fino 
all’apofìsi  ascendente  dell’osso  mascellare  superiore,  o 
dalla  maggior  larghezza  dell’apofìsi  ascendente  del 
mascellare  che  s’incava  per  costituire  la  doccia  la- 
crimale. 

L’osso  lacrimale  sviluppa  per  una  sola  dialisi  ed 
ossifica. sul  principio  del  terzo  mese  della  vita  in- 
trauterina. La  struttura  di  quest’osso  c formata  da 
una  sola  lamina  di  tessuto  compatto,  perciò  è il  più 
sottile  ed  il  più  fragile  delle  ossa. 

Si  articola  1°.  col  frontale:  2°.  coll’etmoide:  3°. 
col  mascellar  superiore:  4°.  col  turbinato  inferiore. 

L’ uso  dell’osso  unguis  è di  concorrere  alla  costru- 
zione dell’orbita  e della  doccia  lacrimale,  e di  chiu- 
dere alcune  cellule  etmoidali  anteriori. 
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VII.°  Vili.0  LE  OSSA  ZIGOMATICHE,  sono  due 
ossa  pari  e simmetriche,  situate  nelle  parli  superiori  e 
laterali  della  faccia,  fra  le  apolisi  zigomatiche  dell’os- 
so mascella!*  superiore  e quella  dell’osso  temporale. 
Congiungendo  le  ossa  della  faccia  col  cranio  si  dis- 
sero ossa  jugalia,  e poiché  il  congiungimento  in  greco 
si  esprime  col  verbo  &U7V1/1»  ebbero  il  nome  di  ossa  zi- 
gomatiche. 

La  protuberanza  arcuata  che  presentano  sulla 
faccia,  ha  fatto  chiamare  queste  ossa  i pomelli  della 
faccia , e per  la  loro  corrispondenza  alle  guancie, 
ossa  delle  guancie  o con  voce  latina  ossa  malaria , o 
ossa  malartm. 

La  figura  di  queste  ossa  , tutto  che  irregolare , 
può  paragonarsi  ad  un  quadrato,  e permette  di  no- 
tarvi due  faccie  con  quattro  margini. 

Le  faccie  sono  una  anteriore,  l’altra  posteriore. 
L’ anteriore,  cutanea,  diretta  in  fuori,  convessa,  levi- 
gata, sporgente  nella  regione  delle  guancie  è separata 
dalla  pelle  da  una  porzione  del  muscolo  orbicolarc 
delle  palpebre.  Questa  faccia  dà  attacco  in  basso  ai 
muscoli  grande  e piccolo  zigomatico,  e presenta  al- 
cuni forami  chiamati  molari  o zigomatici,  che  qualche 
volta  confluiscono  in  uno  solo,  destinati  al  passaggio 
di  vasi  e di  nervi.  La  faccia  posteriore,  volta  verso  la 
fossa  temporale,  dicesi  faccia  temporale  dell’osso  zigo- 
matico, la  sua  forma  è concava  ed  è marcata  da  varii 
forami  maiali. 

Dei  quattro  margini  il  primo  è superiore,  alquanto 
ottuso,  semilunare,  che  costituisce  la  porzione  esterna 
del  margine  inferiore  dell’  orbita.  Da  questo  margine 
si  produce  indentro  una  apofisi  concava  in  alto  dove 
forma  porzione  del  pavimento  dell’orbita;  convessa  in 
basso  dove  riguarda  la  fossa  zigomatica,  che  dicesi  apo- 
fisi orbitaria  dell’osso  zigomatico.  Perforata  da  alcuni 
condottini  inalaci,  col  suo  margine  posteriore  dentel- 
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lato  ed  angoloso,  si  articola  in  alto  con  lo  sfenoidc,  in 
basso  con  l’osso  mascellar  superiore,  e colla  sua  porzio- 
ne media  costituisce  la  estremità  anteriore  della  fessu- 
ra orbitaria  superiore.  Il  secondo  margine  è esterno, 
sinuoso,  e dando  attacco  alla  apone v rosi  esterna  del 
muscolo  temporale  si  chiama  temporale.  Dagli  estre- 
mi di  questo  margine  nascono  due  produzioni  ossee, 
chiamate  le  sue  apolìsi , una  superiore , verticale , 
grossa,  dentata  che  va  ad  articolarsi  con  l’apofisi  an- 
golare esterna  del  frontale,  perciò  chiamata  apofisi 
frontale  dell’  osso  zigomatico,  sulla  quale  spesso  si  nota 
un  piccolo  forame,  altre  volte  invece  un  piccolo  solco, 
per  diramazioni  nervose  del  quinto  pajo.  L’altra  apo- 
fisi del  margine  temporale  dell’  osso  zigomatico  dicesi 
temporale  e nasce  all’estremo  inferiore  di  quel  margine, 
si  allunga  orizzontalmente  per  giungere  alla  apofisi  zi- 
gomatica del  temporale  onde  completare  un  arco 
chiamato  zigomatico  perchè  congiunge  le  ossa  del  cranio 
con  quelle  della  faccia.  Il  terzo  margine  dell’osso  zi- 
gomatico è interno  , tutto  dentellato,  serve  ad  arti- 
colare l’ osso  zigoma  coll’  osso  mascellar  superiore , 
perciò  è chiamato  margine  mascellare  dell’  osso  zigoma. 
Questo  margine  in  alto  è più  sottile,  e si  articola  col 
mascellar  superiore  a livello  quasi  del  forame  sottorbi- 
tario, mentre  in  basso  è ottuso,  e poggia  sulla  apofisi 
zigomatica  del  mascellar  superiore.  Il  quarto  margine 
finalmente  del  zigoma  può  dirsi  inferiore,  e perchè 
serve  a dare  attacco  al  muscolo  massetere,  ha  il  nome 
di  masselerino. 

Dopo  ciò  non  è difficile  assegnare  i quattro  angoli 
del  zigoma:  1°  il  superiore  frontale,  che  corrisponde 
alla  apofisi  angolare  esterna;  2°  il  temporale,  diretto 
alla  apofisi  zigomatica  del  temporale;  3°  l’orbitario, 
che  risponde  all’  angolo  interno  del  pavimento  dell’or- 
bita; 4°  il  mascellare,  che  poggia  sulla  apofisi  zigo- 
matica dell’osso  mascellar  superiore. 
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La  sua  costruzione  risulta  quasi  interamente  da 
sostanza  compatta. 

Lo  sviluppo  di  quest’osso  ha  luogo  per  una  dialisi,  . 
che  apparisce  sul  cinquantesimo  giorno  della  vita  fetale. 

Le  articolazioni  dell’osso  zigomatico  sono  quattro 
1°  col  frontale,  2°  coll’osso  mascellar  superiore,  3°  collo 
sfenoide,  4°  col  temporale. 

L’  uso  di  queste  ossa  è di  formare  la  parte  rilevata 
delle  guancie,  concorrere  alia  struttura  dell’orbita, 
della  fossa  zigomatica  e della  temporale,  e congiun- 
gere le  ossa  della  faccia  a quelle  del  cranio. 

IX.0  X.°  LE  OSSA  PALATINE,  così  chiamale 
perchè  completano  il  palato  osseo;  sono  due  ossa  pari, 
simmetriche,  che  nella  linea  mediana  posteriore  della 
faccia  si  toccano.  Stando  collocate  fra  lo  sfenoide  c 
l’osso  mascellar  superiore  si  avanzano  lungo  la  parete 
laterale  esterna  delle  fosse  nasali  fino  al  fondo  dell’or- 
bita. 

Non  paragonabili  a veruna  delle  cose  cognite,  per 
la  loro  figura,  sono  dette  ossa  irregolari,  e credo  di- 
viderle ognuna  in  tre  porzioni  1°  orizzontale , 2°  ascen- 
dente, 3°  discendente . 

La  porzione  orizzontale  dicesi  palatina  propriamente 
perchè  completa  in  addietro  la  volta  ossea  del  palato. 
La  sua  forma  è quadrangolare , e gli  antichi  la  de- 
scrivevano col  nome  di  os  quadratimi  palati.  Agevol- 
mente vi  si  scorgono  due  faccie  e quattro  margini. 

Delle  faccie  una  è superiore,  concava,  liscia,  che 
corrisponde  alle  fosse  nasali,  formandone  la  porzione 
posteriore  del  pavimento:  l’altra  faccia  è inferiore, 
volta  al  palato  che  completa.  E questa  ultima  un  poco 
concava  sull’  avanti , piena  di  ineguaglianze , fra  le 
quali  si  osserva  una  specie  di  cresta  trasversale,  poste- 
riormente ed  infuori  alla  quale  si  attacca  il  muscolo 
peristafi  li  no  esterno.  Avanti  a questa  cresta  si  distingue 
un  orificio  che  dicesi  del  canale  palatino  posteriore. 
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I margini  di  questa  lamina  orizzontale  sono  quat- 
tro, e pel  posto  si  specificano  in  interno,  esterno, 
anteriore  e posteriore.  1°  L’ interno  si  articola  col 
compagno  nella  linea  mediana,  e forma  verso  la  faccia 
superiore  un  rialzo  longitudinale  diretto  in  addietro, 
chiamato  cresta  palatina  nasale , che  anteriormente 
continua  con  quella  fatta  dalle  apofisi  palatine  dell’os- 
so mascellar  superiore,  posteriormente  finisce  in  una 
punta  ossea  detta  spina  nasale  posteriore  dove  si  at- 
tacca il  muscolo  azigos  deW  ugola.  Quando  le  due  ossa 
palatine  sono  articolate  con  questo  margine,  la  riu- 
nione delle  due  creste  forma  un  solco  nel  quale  viene 
ricevuto  il  vomere.  2°  Il  margine  esterno  è riunito 
alla  porzione  ascendente  dell’osso  palatino  mediante 
un  angolo  quasi  retto,  e nella  sua  parte  posteriore 
esterna  mostra  una  semidoccia,  che  riunita  con  altra 
del  palatino  e dell’  osso  mascellar  superiore,  costituisce 
il  forame  palatino  posteriore  già  indicato , che  è il 
fine  del  condotto  di  questo  nome,  il  quale  conduce 
nervi  e vasi  alla  parte  posteriore  del  palato.  3°  Il 
margine  anteriore  è aderente  ed  articolato  col  mar- 
gine posteriore  della  apofisi  palatina  dell’osso  mascellar 
superiore.  4°  Il  margine  posteriore  dicesi  anche  gul- 
lurale , perchè  guarda  le  fauci  o il  guttur  dei  latini  ; 
serve  a dare  attacco  al  velo  penduio  palatino,  ed  in 
corrispondenza  della  linea  mediana  mostra  la  spina 
nasale  posteriore. 

La  seconda  porzione  del  pala'tino  è chiamata  ascen- 
dente perchè  sale,  ed  anche  la  dicono  verticale  per  la 
sua  direzione;  amerei  chiamarla  naso-orbitaria  poiché 
la  vedremo  concorrere  alla  costruzione  delle  fosse  na- 
sali e dell’orbita.  È una  lamina  sottile,  irregolar- 
mente quadrilatera,  leggermente  inclinata  indentro , 
che  ascende  dal  margine  esterno  della  porzione  orizzon- 
tale dell’osso  palatino,  lungo  la  faccia  interna  dell’  osso 
mascellar  supcriore,  stando  per  mollo  tratto  unita  a 
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questi.  Si  distinguono  in  essa  due  faccie  e quattro 
margini. 

La  faccia  esterna  è liscia  e levigata  in  alto  ed  in 
addietro  dove  concorre  a formare  il  fondo  della  fossa 
zigomatica,  mentre  in  avanti  è caratterizzata  da  va- 
rie asprezze  per  articolarsi,  con  sovrapporsi,  all’osso 
mascellar  superiore.  In  questa  faccia  è distintissima 
una  doccia  verticale,  che  concorre  a costituire  il  ca- 
nale palatino  posteriore.  L’ altra  faccia  della  porzione 
ascendente  palatina  è interna,  e corrisponde  alle  fosse 
nasali,  formando  gran  parte  della  loro  parete  esterna. 
Leggermente  concava,  è come  divisa  in  parte  supe- 
riore ed  in  parte  inferiore  da  una  cresta  o linea  tra- 
sversa, che  dà  punto  di  attacco  all*  osso  turbinato  in- 
feriore. La  porzione  inferiore  a questa  cresta  fa  parte 
del  meato  inferiore  delle  narici,  la  superiore  continua 
col  meato  superiore,  il  quale,  superiormente,  resta 
limitato  da  una  seconda  cresta  o linea  trasversa,  sulla 
quale  si  attacca  il  turbinato  superiore. 

I margini  della  porzione  ascendente  del  palatino 
sono  1°  l’anteriore  chiamato  mascellare , sottile,  irre- 
golare che  si  avanza  alquanto  con  una  piccola  lin- 
guetta ossea  la  quale  è ricevuta,  come  dicevano  gli 
antichi  per  sindelesi,  nella  fessura  che  presenta  l’ori- 
ficio dell’  antro  d’ Igmoro,  il  quale  da  questa  artico- 
lazione viene  ristretto.  2°  Il  posteriore,  che  poggiando 
sul  lato  interno  della  apofisi  pterigoidea  dello  sfenoide 
è chiamato  pterigoideo.  3°  Il  margine  inferiore  che  è 
confuso  col  margine  esterno  della  lamina  orizzontale 
del  palatino,  onde  ebbe  il  nome  di  palatino.  4°  Il  mar- 
gine superiore  che  corrisponde  interamente  allo  sfe- 
noide, perciò  viene  detto  sfenoideo.  Da  questo  mar- 
gine, e precisamente  dalle  sue  estremità  anteriore  e 
posteriore,  nascono  due  prolungamenti,  varii  di  for- 
ma e di  uso,  che  diconsi  apofisi  una  anteriore  o or- 
bitale, l’altra  posteriore  o sfenoidea  dell’osso  palatino. 


Digitized  by  Google 


— 183  — 


L’  apofìsi  anteriore  o orbitaria  si  innalza  un  poco 

{)iù  dell’  altra  che  è posteriore.  Viene  sostenuta  l’apo- 
ìsi  orbitaria,  che  leggermente  è piegata  infuori,  da  un 
restringimento  chiamato  collo.  Nella  apofìsi  suddetta 
si  distinguono  cinque  faccette,  delle  quali  tre  artico- 
lari e due  nò;  cioè  1*  l’anteriore  inclinata  in  basso, 
che  si  articola  coll’osso  zigomatico,  2*  la  posteriore  ar- 
ticolata con  lo  sfenoide,  mediante  ineguaglianze  ossee, 
che  limitano  una  cellula  scavata  nella  spessezza  della 
apofìsi,  la  quale  comunica  col  seno  sfenoidale , 3‘  la 
interna,  concava,  che  si  unisce  all’etmoide,  cuoprendo 
e completando  le  cellule  etmoidali  corrispondenti.  Le 
altre  due  faccette  non  articolari  sono  1*  la  superiore , 
liscia,  che  costituisce  la  porzione  più  posteriore  del 
pavimento  dell’orbita,  2*  la  esterna , che  forma  parte 
della  fossa  zigomatica  restando  separata  dalla  supe- 
riore per  un  margine  che  fa  parte  della  fossa  sfeno 
mascellare. 

L’ apofìsi  sfenoidale  o posteriore  nata  dalla  parte 
posteriore  del  margine  superiore  della  porzione  ascen- 
dente del  palatino  è più  larga  ma  meno  elevata  della 
orbitaria,  ed  è piegata  indietro  per  articolarsi  con  lo 
sfenoide.  Vi  si  distinguono  tre  faccette  1‘  interna,  con- 
cava, che  fa  parte  delle  fosse  nasali,  2*  esterna,  che 
costituisce  porzione  della  sommità  della  fossa  zigoma- 
tica, 3‘  finalmente  superiore,  che  si  articola  col  corpo 
dello  sfenoide , e mostra  un  solco  che  concorre  alla 
formazione  del  condotto  pterigo-palatino. 

Fra  le  due  apofìsi  descritte  nel  margine  superiore 
di  questa  porzione  ascendente  del  palatino  esiste  qual- 
che volta  un  foro,  altre  volte  un  incavo  che  viene 
convertito  in  forame  per  1’  avvicinamento  del  conti- 
guo sfenoide.  Questo  forame  viene  chiamato  sfeno- 
palatino  per  le  sue  attinenze,  ed  ha  servito  a dare  il 
nome  ad  un  ganglio  nervoso  detto  anche  del  Mekel 
che  gli  corrisponde.  Per  questo  forame  sfeno-palatino 
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hanno  passaggio  molti  vasi  e nervi  chiamati  sfeno- 

rza  porzione  dell’osso  palatino  è chiamata 
discendente , comincia  con  una  base  larga  dove  le  al- 
tre due  porzioni  si  riuniscono  ad  angolo,  e prolun- 
gandosi infuori,  s’ intromette  nella  fessura  pterigo-pa- 
latina  della  apofisi  pterigoidea  corrispondente  dello 
sfenoide,  terminando  con  apice  acuto.  La  sua  confi- 
gurazione gli  ha  fatto  dare  il  nome  di  porzione  pira- 
midale dell’  osso  palatino , la  sua  grossezza  quello  di 
tuberosità  del  palatino,  la  sua  analogia,  di  apofisi  pte- 
rigoidea del  palatino. 

Presenta  tre  faccie,  superiore,  esterna,  interna.  La 
superiore  è marcata  da  tre  doccie  o solchi;  uno  me- 
diano che  fa  parte  della  fossa  pterigoidea,  dove  ade- 
risce il  muscolo  pterigoidco  interno;  gli  altri  due  la- 
terali, ruvidi,  si  articolano  colle  ale  della  apofisi  pte- 
rigoidea dello  sfenoide.  La  faccia  esterna  , offre  una 
superficie  rugosa  , che  in  alto  si  articola  colla  tube- 
rosità dell’osso  mascellar  superiore,  e nel  rimanente 
libera,  contribuisce  alla  costruzione  della  fossa  zigo- 
matica. In  questa  faccia  si  nota  la  doccia  pel  canale 
palatino  posteriore.  Finalmente  la  faccia  inferiore 
della  porzione  piramidale  del  palatino  completa  la 
volta  palatina  , ed  è distinta  per  varii  orificii  che 
appartengono  ai  condotti  accessorii  del  canal  palatino 
posteriore. 

Le  ossa  palatine  del  bambino  differiscono  da  quelle 
dell’  adulto  per  una  incompleta  formazione  , e per- 
chè il  loro  diametro  antero-posteriore  supera  il  ver- 
ticale. 

La  sostanza  compatta  forma  a preferenza  quest’osso, 
che  mostra  solo  un  poco  di  sostanza  spongiosa  nelle 
apofisi,  singolarmente  nella  pterigoidea. 

Si  sviluppa  quest’osso  per  una  sola  dialisi,  la  quale 
apparisce  nel  luogo  d’ incontro  delle  tre  porzioni , 
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nelle  quali  abbiamo  diviso  l’osso,  fra  il  quarantesi- 
mo e cinquantesimo  giorno  di  vita  intrauterina. 

Si  articola  il  palatino  1°  col  compagno,  2°  col  ma- 
scellar  superiore,  3“  collo  sfenoide,  4°  collo  etmoide, 
5°  col  turbinato  inferiore,  G°  col  vomere. 

L’ uso  di  quest’  osso  è di  concorrere  alla  forma- 
zione del  palato,  delle  fosse  nasali  e della  cavità  or- 
bitaria. 

XI.0  XII.0  LE  OSSA  TURBINATE  INFERIORI 
sono  due  ossa  pari,  sottilissime,  che  pendono  quasi 
libere,  semiaccartocciate,  col  loro  diametro  maggiore 
diretto  dall’ avanti  indietro,  nella  parte  laterale  infe- 
riore delle  cavità  nasali,  al  di  sotto  dell’  osso  etmoi- 
de. Dalla  loro  conformazione  e situazione  alcuni  le 
chiamano  le  ossa  cochlearifoi'mi  o turbinati,  o cornetti 
sotto-etmoidali.  Ciascuno  ha  due  superficie , due  mar- 
gini e due  estremità. 

Le  superficie,  o faccie,  sono  distinte  in  esterna  ed 
interna  per  la  situazione.  La  èsterna  è concava,  ed 
è rivolta  alla  faccia  interna  dell’osso  mascellar  supe- 
riore , ed  è questa  concavità  che , unita  colla  corri- 
spondente della  faccia  interna  dell’osso  mascellar  su- 
periore e della  porzione  verticale  dell’osso  palatino, 
forma  il  meato  inferiore  delle  fosse  nasali , dove  in 
avanti  il  turbinato  inferiore  cuopre  l’orificio  inferiore 
del  canal  nasale.  La  faccia  interna  è convessa,  rivolta 
al  setto  delle  narici,  marcata  da  solchi  vascolari. 

Il  margine  superioi'e  di  queste  ossa  è articolare, 
e presenta  dall’ avanti  indietro  1°  l’articolazione  colla 
apofisi  saliente  dell’osso  mascellare  superiore,  2°  una 
piccola  rilevatezza,  che  completa  la  formazione  del  ca- 
nal nasale  articolandosi  col  suo  apice  all’osso  lacri- 
male, chiamata  perciò  apofisi  orbitaria  o lacrimale  del 
palatino , mentre  coi  margini  si  articola  alla  apofisi 
ascendente  dell’osso  mascellar  superiore,  3°  un  altra  la- 
minetta ossea,  che  per  la  sua  figura  simile,  come  dice 
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il  Berlin,  al  padiglione  della  orecchia  di  un  cane,  chia- 
masi apofisi  auricolare  dell’osso  turbinato  inferiore. 
Questa  scendendo  si  applica  all’osso  mascellar  superiore 
contribuendo  ad  impiccolire  l’orificio  dell’antro  Igmo- 
riano,  4°  dietro  a questa  apofisi,  l’articolazione  colla 
cresta  trasversa  del  palatino,  5°  finalmente  fra  l’apofìsi 
auricolare  e lacrimale  una  serie  di  piccole  ruvidezze 
che  si  articolano  coll’ etmoide.  Il  margine  inferiore 
di  questo  turbinato,  convesso,  più  lungo  del  superiore, 
rivolto  su  se  stesso,  ed  alquanto  più  grosso  nel  suo 
mezzo,  è libero  nella  parte  inferiore  della  cavità  delle 
narici.  Resta  discosto  dalla  parete  esterna  delle  narici 
per  un  variabile  intervallo. 

Fra  le  due  estremità  l’anteriore  è meno  acuta  della 
posteriore. 

Fatte  queste  ossa  per  la  maggior  parte  di  tessuto 
compatto  presentano  un  poco  di  sostanza  spongiosa 
all’  esterno. 

Nella  sua  porzione  media  apparisce  l’unica  dialisi 
che  sviluppa  il  turbinato  inferiore  generalmente  nel 
quinto  mese  della  vita  estrauterina. 

Le  sue  articolazioni  sono  quattro,  cioè  1*  coll’osso 
mascellar  superiore,  2‘  coll’unguis,  3*  col  palatino,  4* 
coll’  etmoide. 

Serve  ad  aumentare  la  superficie  della  cavità  delle 
narici  espandendo  la  mucosa  schneideriana,  cuopre 
e tutela  l’orificio  inferiore  del  canal  nasale  formando 

?>arte  della  sua  costruzione,  restringe  finalmente  l’ori- 
ìcio  del  seno  intramascellare. 

XIII.0  L’OSSO  VOMERE  che  ha  questa  denomi- 
nazione per  la  rossomiglianza,  nella  sua  figura , allo 
stromento  agricolo  di  questo  nome,  giace  nella  parte 
posterioi*e  della  faccia,  perpendicolarmente  nella  linea 
mediana  della  cavità  delle  narici.  E l’unico  osso  impari 
della  porzione  superiore  della  faccia,  sottile,  piatto  e 
quadrilatero,  mostra  due  face ie  e quattro  margini. 
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Ambedue  le  faccie,  che  sono  una  destra  l’altra  si- 
nistra, liscie  si  presentano  e levigate  ad  eccezione  di 
alcuni  solchi  pei  vasi  e pei  nervi,  fra  i quali  uno 
è più  marcato,  che  conduce  in  basso  il  nervo  naso- 
palatino. Spesso  queste  faccie  sono  piegate  più  da  un 
lato  che  dall’altro  divenendo  convesse  o concave  in 
senso  opposto. 

I quattro  margini  hanno  la  denominazione  di  su- 
periore, anteriore,  posteriore  ed  inferiore,  secondo  il 
loro  posto.  Il  primo  è alquanto  grosso,  come  bipar- 
tito da  una  doccia  limitata  da  due  alette  ossee,  che 
abbracciano  il  rostro  dello  sfenoidc  articolandosi  con 
quest’  osso,  perciò  chiamasi  margine  sfcnoidale  del  vo- 
mere. Il  margine  anteriore  piuttosto  lungo  in  avanti, 
è solcato  per  ricevere  la  cartilagine  del  setto  nasale, 
nel  resto  è acuto  per  articolarsi  colla  lamina  perpen- 
dicolare dell’  etmoide:  alle  volte  questo  margine  è 
solcato,  ed  allora  riceve,  come  ad  incastro,  tanto  la 
lamina  perpendicolare  dell’etmoide  quanto  la  carti- 
lagine del  setto,  e si  dice  margine  etmoidale.  Il  margine 
posteriore  è libero,  guarda  le  fauci  e perciò  si  chia- 
ma gutturale.  Divide  in  due,  posteriormente,  la  cavità 
delle  narici  costituendo  le  aperture  nasali  posteriori. 
L’ultimo  margine,  ossia  l’inferiore,  è curvo,  artico- 
lare, più  di  tutti  lungo,  e viene  ricevuto  nel  solco 
formato  dalla  riunione  delle  creste  del  margine  inter- 
no delle  porzioni  orizzontali  delle  ossa  palatina  e delle 
porzioni  palatine  delle  ossa  mascellari  superiori,  termi- 
nando qualche  volta  alla  spina  nasale  anteriore,  perciò 
venne  indicato  anche  col  nome  di  margine  mascellare 
del  vomere. 

Sembra  tutto  quest’  osso  formato  da  due  lamine  di 
sostanza  compatta. 

Sviluppa  il  vomere  per  una  sola  diafìsi,  che  ap- 
parisce sul  fine  del  secondo  mese  di  gestazione  nella 
sua  parte  inferiore,  ed  all’  epoca  della  nascita  non  è 
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ancora  completo,  e sembra  provato  che  al  duodecimo 
anno  soltanto  tocchi  la  perfetta  ossificazione. 

Si  articola  1°  collo  sfenoide,  2°  coll’etmoide,  3°  colle 
palatine,  4°  colle  mascellari  superiori,  5°  colla  carti- 
lagine del  setto  nasale.  * 

Ha  l’officio  di  sostenere  nel  mezzo  la  cavità  delle 
narici  e di  dividerla  nelle  fosse  nasali. 

ARTICOLAZIONI  DELLE  OSSA  COMPONENTI 
LA  MASCELLA  SUPERIORE 

Le  tredici  ossa  che  abbiamo  descritte  si  uniscono 
fra  loro,  per  comporre  la  porzione  superiore  della 
faccia.  Tutte  queste  articolazioni,  che  sono  tante  sinar- 
trosi  o articolazioni  a superficie  continue,  apparten- 
gono alle  suture.  Si  numerano  otto  di  queste  suture, 
che  a seconda  della  loro  situazione,  si  dividono  1°  in 
articolazioni  faciali  mediane , II0  in  faciali  laterali. 

Tre  sono  le  mediane,  cioè,  1*  la  sutura  bimaxillo- 
palatina , 2*  la  bimaxillo-palatino-vomeriana,  3‘  la  bi- 
nasale. 

1 .'La  bimaxillo-palatina  è una  sutura  armonica, 
costituata  dalla  apofisi  palatina  dell’osso  mascellar  su- 
periore e dalla  porzione  orizzontale  o media  dell’osso 
palatino  di  un  lato  con  quello  dell’altro.  Questa  su- 
tura divide  in  due  parti  simmetriche  la  volta  ossea 
del  palato,  estendendosi  dalla  spina  nasale  posteriore 
alla  anteriore.  Mostra  nella  sua  estremità  anteriore 
il  forame  palatino  anteriore. 

2. *  La  sutura  bimaxillo-palatino-vomeriana  è posta 
sopra  la  precedente,  e risulta  dal  ricevimento  del  mar- 
gine inferiore  del  vomere  nel  solco  fatto  dalla  sutura 
bimaxillo-palatina  nella  cavità  delle  narici.  Scorre 
lungo  il  mezzo  del  pavimento  delle  fosse  nasali. 

3. *  La  sutura  binasale , che  può  anche  chiamarsi 
mediana  del  naso,  è formata  dalla  riunione  dei  mar- 
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gini  interni  delle  ossa  nasali,  prolungandosi  nel  mezzo 
del  dorso  nel  naso. 

Le  articolazioni  laterali  faciali  sono  cinque,  cioè 
1°  la  sutura  maxi! 'Io-palatina,  2°  la  turb inato-maxil lare, 
3°  la  maxillo-nasale,  4°  la  tmxillo-lacrimale , 5°  la  zx- 
gomato-maxillare. 

1 ° La  sutura  maxillo-palatina  è fatta  dalla  riur 
nione  dell’  osso  mascellar  superiore  col  palatino.  È 
conformata  come  da  due  branche  riunite  ad  angolo 
retto,  una  orizzontale  che  scorre  trasversalmente  nella 
parte  posteriore  del  palato,  per  riunire  l’apofìsi  pala- 
tina dell’osso  mascellar  superiore  colla  porzione  oriz- 
zontale dell’osso  palatino;  l’altra  verticale,  situata 
lungo  la  parete  esterna  delle  fosse  nasali,  che  riunisce 
il  margine  anteriore  della  porzione  ascendente  dell’osso 
palatino  coll’  osso  mascellar  superiore , estendendosi 
così  dal  palato  all’orbita. 

2.°  La  sutura  turbi  nato-mascellare  risulta  da  una 
linea  trasversa  che  riunisce  il  margine  superiore  del 
turbinato  inferiore  all’osso  unguis,  al  mascellar  su- 
periore, ed  al  palatino.  Questa  sutura  taglia  trasver- 
salmente la  branca  verticale  della  sutura  maxillo-pa- 
latina. 

3.°  La  sutura  maxillo-nasale , che  può  dirsi  la  su- 
tura laterale  del  naso,  c costituita  dalla  riunione  del 
margine  esterno  delle  ossa  nasali  col  margine  ante- 
riore della  apofìsi  nasale  ascendente  dell’osso  mascellar 
supcriore. 

4.°  La  sutura  maxillo-lacrimale  emerge  dalla  riu- 
nione del  margine  posteriore  della  apofìsi  ascendente 
dell’osso  mascellar  superiore  col  margine  anteriore 
dell’ osso  unguis  dove  forma  la  doccia  lacrimale,  e 
dalla  estremità  inferiore  dell’osso  unguis  col  margine 
interno  della  porzione  orbitaria  dell’osso  mascellar 
inferiore,  che  completa,  nell’  angolo  interno  dell’  or- 
bita, il  pavimento  dell’  orbita  medesima. 
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5.°  La  sutura  zujomalo-mascellare  ha  luogo  fra 
l’apofisi  zigomatica  dell’  osso  mascellar  superiore  e Pa- 
pofìsi  mascellare  dell’  osso  zigomatico. 

Tutte  queste  suture  appartengono  alla  armonica. 

PORZIONE  INFERIORE  DELLA  FACCIA 

Risulta  la  porzione  inferiore  della  faccia  da  un  solo 
osso  chiamato  osso  della  mascella  inferiore  o mascellar 
inferiore. 

L’ OSSO  MASCELLARE  INFERIORE  è impari  ma 
simmetrico  nell’adulto,  mentre  nei  bambini  consta  di 
due  pezzi  riuniti  mediante  tessuto  fibro-cartilagineo 
che,  poche  settimane  dopo  la  nascita,  ossificando  forma 
un  tutto  continuo  da  costituire  un  solo  osso.  E si- 
tuato nella  parte  inferiore  della  faccia.  La  configura- 
zione ad  arco  parabolico  che  presenta  quest’  osso,  lo 
fece  paragonare  alla  forma  di  un  ferro  da  cavallo. 
Troviamo  in  questo  un  parte  media  che  dicesi  corpo 
dell’osso,  e due  parti  laterali  che  si  chiamano  rami  o 
branche  ascendenti , destra  e sinistra , dell’  osso  ma- 
scellar inferiore. 

Il  corpo  dell’osso  è orizzontale,  presenta  due  faccie 
e due  margini. 

Le  faccie  sono  esterna  ed  interna.  La  prima,  cu- 
tanea, nella  linea  mediana  è marcata  da  un  rilievo 
più  o meno  pronunciato  a modo  di  una  linea  verti- 
cale, chiamata  la  simfisi  del  mento,  che  è la  traccia 
di  unione  avvenuta  delle  due  porzioni  primitive  di 
quest’osso.  Nella  parte  inferiore  la  simfisi  è più  larga 
e più  sporgente  formando  la  spina  anteriore  del  mento, 
o apofisi  mentoniera  esterna.  Lungo  i lati  della  simfisi, 
trovansi  l°un  avvallamento  variamente  profondo,  dove 
si  inseriscono  le  fibre  del  muscolo  levatore  del  mento, 
2°  più  infuori,  verso  il  mezzo  della  altezza  dell’osso, 
si  vedono  due  forami,  uno  a destra  l’altro  a sinistra, 
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chiamati  mentonieri  anteriori , i quali  sono  il  termine 
del  canale  dentario  o mentoniero,  che  conduce  il  nervo 
e l’arteria  corrispondente,  3'  alquanto  indietro  al  fora- 
me nominato,  e ad  un  livello  più  basso,  comincia  una 
linea  , che  obliquamente  si  continua  sulla  branca 
dell’osso,  col  nome  di  linea  obliqua  esterna  deW  osso 
mascellar  inferiore , sulla  quale  si  attaccano  il  quadrato, 
il  triangolare  della  labbra  ed  il  platismamioide.  La 
faccia  interna  o posteriore  dell’  osso  è chiamata  lin- 
guale, concava  di  forma,  mostra  la  traccia  interna  della 
simfisi  del  mento  nella  linea  mediana,  che  termina  in 
basso  con  una  rileva  tezza  chiamata  la  spina  posteriore 
del  mento  o l’apofìsi  mentoniera  interna.  Ai  lati  della 
simfisi  si  osservano  1°  ora  una,  ora  due  piccole  emi- 
nenze per  parte  chiamate  apofisi  genio , dal  greco  ysvewv 
mento , che  danno  attacco  ai  muscoli  genio-glossi  su- 
periormente, e ai  genio-joidei  inferiormente.  2°  Ai  lati 
delle  apofisi  genio  in  alto  ed  esternamente  si  notano 
due  infossamenti,  uno  per  lato,  destinati  a dar  ricetto 
il  destro  alla  glandola  sublinguale  destra,  il  sinistro 
alla  glandola  sublinguale  sinistra.  3°  Sotto  le  apofisi  ge- 
nio parimenti  si  trova  un  altro  avvallamento,  dove  si 
inserisce  il  ventre  anteriore  del  muscolo  digastrico.  4° 
Dalle  apofisi  genio  ha  origine  una  linea  obliqua  che  sa- 
lendo diviene  più  marcata  a livello  del  terzo  o quarto 
dente  molare  per  continuare  lungo  la  faccia  posteriore 
o interna  della  branca  dell’osso  mascellar  inferiore.  Que- 
sta linea,  chiamasi  obliqua  interna  dell ’ osso  mascellar 
inferiore  o apofisi  mito  dal  grego  /xuXs;  dente  molare , 
perchè  a questi  singolarmente  corrisponde.  Si  inseri- 
scono alla  apofisi  milo,  i muscoli  milo-joidei  nella 
parte  interna,  alla  esterna  una  porzione  del  muscolo 
costrittore  superiore  della  faringe.  5°  Sotto  a questa  li- 
nea, verso  la  parte  esterna,  si  nota  infine  un  avval- 
lamento, che  dicesi  fossa  della  glandola  snbmascellare , 
che  vi  corrisponde. 
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Nel  corpo  dell’osso  mascellar  inferiore,  oltre  le  due 
faccie  descritte,  si  osservano  i due  margini,  uno  su- 
periore, l’altro  inferiore. 

11  margine  superiore  è costituito  dalla  arcata  al- 
veolare lungo  il  corpo  dell’osso,  curvata  a norma 
della  figura  dell’osso  medesimo,  mostra  i sedici  alveoli 
distinti,  come  i denti  che  vi  s’impiantano,  in  quat- 
tro incisivi,  due  canini  e dieci  molari.  La  circonfe- 
renza di  questo  margine  è minore  di  quella  dell’arco 
della  mascella  superiore,  motivo  che,  quando  gli  archi 
alveolari  della  faccia  sono  avvicinati  fra  loro  ed  i 
denti  si  corrispondono , fa  sopravanzare  gli  incisivi 
superiori  agli  inferiori.  La  faccia  esterna  del  margine 
alveolare  è convessa  ed  è marcata  da  rialzi  ed  incavi, 
irregolarmente  verticali,  secondo  le  radici  dei  denti; 
la  faccia  interna  del  margine  alveolare  è concava. 
Ciascun  alveolo  molare  presenta,  come  i superiori,  dei 
tramezzi  ossei,  che  dividono  la  rispettiva  cavità  in 
cellule  proporzionate  al  numero  delle  radici  dei  denti. 
Il  margine  inferiore  del  corpo  dei  mascellar  inferiore 
è grosso,  come  ottuso,  più  esteso  del  superiore:  è di- 
stinto 1°  per  la  presenza  di  quel  rilievo,  che  abbia- 
mo chiamato  spina  anteriore  del  mento,  2°  per  un 
solco,  che  obliquamente  sale  all’ infuori  del  forame 
mentoniero  anteriore  dell’osso  e dà  ricetto  alla  arteria 
faciale,  3°  per  la  spina  posteriore  del  mento.  A questo 
margine  , che  dicesi  anche  base  del  corpo  dell’  osso 
mascellar  inferiore,  aderisce  il  muscolo  pellicciaio. 

I rami  ascendenti  o le  branche  ascendenti  dell’osso 
mascellar  inferiore  sono  le  parti  che  continuano  coi 
lati  del  corpo,  una  a destra  l’altra  a sinistra.  La  loro 
forma  è quadrilatera,  oblunga,  e presentano  una  faccia 
esterna,  una  interna,  e quattro  margini. 

La  faccia  esterna  è diversamente  ineguale  per  in- 
cavi e rilievi,  che  danno  inserzione  al  muscolo  mas- 
setere; la  faccia  interna  è alquanto  concava,  e circa 
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nel  suo  mezzo  mostra  un  forame  ovale,  chiamato  fo- 
rame mentoniero  o mascellare  inferiore  interno , che  è 
il  principio  del  canale  di  questo  nome,  scavato  nella 
grossezza  dell’osso  il  quale,  discendendo  obliquamente, 
finisce  sulla  faccia  esterna  del  corpo  dell’osso  coll’ori- 
ficio mentoniero  esterno.  Lungo  il  suo  cammino  nella 
spessezza  dell’  osso  manda  dei  canaletti , che  col  no- 
me di  dentarii , penetrano  negli  alveoli  portando  nell’in- 
terno dei  denti  i vasi  e nervi  dentarii  inferiori.  Il 
forame  mentoniero  interno,  o posteriore,  presenta 
sull’  innanzi  della  sua  apertura  una  linguetta  ossea  , 
che  dà  attacco  al  legamento  laterale  interno  della  ar- 
ticolazione temporo-mascellare,  ed  in  quelle  vicinanze 
si  trova  un  solco  pel  decorso  del  nervo,  e pel  muscolo 
milo-joideo.  Nel  resto  di  questa  faccia,  inferiormente, 
si  distinguono  varie  ineguaglianze,  che  danno  attacco 
alle  fibre  del  muscolo  pterigoideo  interno;  perciò  que- 
sta faccia  della  branca  dell’ osso  mascellar  superiore 
è anche  chiamata  pterigoidea. 

I quattro  margini  sono  1°  l’inferiore,  che  continua 
più  o meno  orizzontalmente  col  margine  inferiore  del 
corpo  dell’osso,  2°  il  margine  anteriore  scavato  da  una 
doccia  che  seguita  inferiormente  col  margine  alveolare 
del  corpo  dell’  osso  mascellare  inferiore  ; i limiti  di 
questa  doccia  sono  costituiti  dalle  due  linee  oblique 
anteriore  e posteriore  del  medesimo  osso,  3°  il  mar- 
gine posteriore,  più  grosso,  più  rotondo  di  tutti,  è in 
rapporto  colla  glandola  parotide,  perciò  chiamato  pa- 
rotideo.  Dove  questo  margine  si  unisce  in  basso  col 
margine  inferiore  si  forma  un  angolo  assai  ottuso  nei 
bambini,  divenuto  retto  negli  adulti,  chiamasi  angolo 
della  mascella  inferiore , che  dà  attacco  internamente 
al  muscolo  pterigoideo  interno,  esternamente  al  mas- 
setere, c fra  questi  due  muscoli,  sull’interstizio  dell’an- 
golo osseo,  al  legamento  stilo-mascellare.  4°  Il  mar- 
gine supcriore  è concavo,  di  forma  anzi  semilunare, 
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limitato  da  due  sporgenze  ossee,  che  diconsi  le  apofisi 
dell’  osso  masccllar  inferiore  distinte  in  anteriore  o in- 
terna, ed  in  posteriore  o esterna. 

L’apofisi  anteriore  o interna,  perchè  in  qualche 
modo  rassomiglia  alla  corona  di  un  dente  incisivo, 
P hanno  chiamata  apofisi  coronoide  della  mascella  infe- 
riore. Più  corta  dell’altra , giace  più  verso  l’interno 
ed  in  avanti;  ha  una  forma  come  di  un  triangolo  con 
la  base  larga  in  basso,  l’apice  più  o meno  ottuso  in 
alto  che  dà  attacco  al  tendine  del  muscolo  temporale. 
Sulla  faccia  esterna  si  inseriscono  alcune  fibre  del  mas- 
setere, sulla  interna  alcune  altre  del  buccinatore. 

L’apofisi  posteriore  esterna,  perchè  costituita  da  una 
ovale  inessa  in  trasverso  sostenuta  da  un  restringi- 
mento che  dicesi  coMo,  è stata  chiamata  Yapofisi  con- 
diloidea o condilo  deWosso  mascellar  inferiore , il  quale 
va  a costituire  l’articolazione  temporo-mascellare,  con 
la  cavità  glenoidea  dell’osso  temporale.  Nel  lato  in- 
terno del  collo  dei  condilo  è marcata  una  depressione , 
alquanto  ruvida  nel  suo  contorno,  dove  si  inserisce 
il  muscolo  pterigoideo  esterno. 

L’jintervallo  esistente  fra  le  due  descritte  apofisi 
di  forma  semilunare  con  la  concavità  in  alto,  dicesi 
incisura  sigmoidea  per  la  quale  passano  vasi  e nervi. 

Nel  feto  maturo  l’osso  mascellar  inferiore  presenta 
molte  differenze  con  quello  di  un  adulto.  1°  È for- 
mato da  due  pezzi,  2°  l’osso  è più  basso  e più  largo, 
3°  i condili  sono  rotondi,  4°  l’angolo  è ottuso,  5°  gli 
alveoli  sono  informi,  6°  il  canale  dentario  occupa  la 
regione  più  inferiore  del  corpo  dell’osso,  e solo  dopo 
la  seconda  dentizione  scorre  quasi  a livello  della 
linea  obliqua  interna. 

Nei  vecchi  l’altezza  di  quest’  osso  diminuisce  per 
la  caduta  dei  denti  e pel  logorio  degli  alveoli,  perciò 
la  protuberanza  del  mento  diviene  obliqua  in  avanti; 
l’apofisi  coronoide  insieme  al  resto  dell’  osso  si  assot- 
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tiglia,  ed  il  canale  dentario,  divenuto  assai  ristretto, 
scorre  quasi  a livello  del  margine  superiore  o alveolare. 

È formato  quest’osso  da  sostanza  compatta  all’ester- 
no, dalla  spongiosa  internamente. 

Benché  recenti  anatomici  vogliano  portare  fino  a 
quattro  le  diafisi  di  quest’  osso,  pure  le  migliori  in- 
dagini sembrano  sanzionare  ciò  che  gli  antichi  so- 
stenevano , dicendo  due  essere  le  diafisi  una  per  cia- 
scun lato.  E il  secondo  osso  dello  scheletro  per  la 
sollecita  comparsa  della  sua  diafisi  che  apparisce  dopo 
quella  della  clavicola , e si  mostra  generalmente  fra 
il  trentesimo  e trentacinquesimo  giorno  della  vita  in- 
trauterina. Venuto  il  feto  alla  luce  con  le  due  por- 
zioni dell’osso  congiunte  per  tessuto  celluloso,  durante 
il  primo  anno  di  vita,  completa  la  fusione,  per  formare 
un  tutto  continuo. 

L’osso  mascellàr  inferiore  si  articola  coll’  osso  tem- 
porale, costituendo  una  articolazione  a superficie  con- 
tigue e libere  del  genere  delle  condiloartrosi,  a nor- 
ma di  quanto  abbiamo  sopra  stabilito.  Inoltre  l’osso 
masccllar  inferiore  è collegato  alle  ossa  della  mascella 
superiore,  mercè  parti  molli,  per  completare  la  faccia. 

DEI  DENTI 

Quantunque  gli  studii  moderni  abbiano  mostrato 
che  i denti  non  sieno  ossa,  ma  prodotti  speciali  os- 
sei formi  soltanto,  pure  noi,  dopo  fatta  la  descrizione 
delle  ossa  componenti  la  faccia,  tratteremo  dei  denti 
poiché  nello  scheletro  restano  generalmente  infìssi 
negli  alveoli  delle  mascelle,  contribuendo  alla  configu- 
razione della  faccia. 

I denti,  organi  della  masticazione,  sono  parti  du- 
rissime, situate  negli  alveoli  delle  ossa  mascellari  su- 
periori e dell’  inferiore.  Gli  antichi , che  li  conside- 
ravano come  tante  ossa,  dicevano  essere  articolati  per 
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gonfosi,  dal  greco,  /svys;  chiodo,  perchè  stanno  impian- 
tati a modo  di  chiodi  nei  cavi  alveolari. 

Sebbene  una  osservazione  superficiale  mostri  i den- 
ti rassomiglianti  alle  ossa,  pure  differiscono  essenzial- 
mente da  quelli  per  varii  caratteri,  cioè;  1 .°  Differiscono 
per  la  posizione,  poiché  i denti  sono  esposti  per  una 
gran  parte  all’  aria  , ciò  che  non  accade  nelle  ossa. 
2°  Il  loro  numero  varia  secondo  alcuni  stadii  della 
vita,  anzi  in  un  epoca  della  vita  mancano,  ed  in  un 
altra  epoca  cadono,  ciò  che  non  avverasi  delle  ossa. 

3. °  I denti  presentano  ad  un  epoca  della  vita  un  rin- 
novellamento,  poiché  cadono  i primi  che  sono  rim- 
piazzati da  altri,  formando  ciò  che  dicesi  seconda  den- 
tizione ; nulla  di  questo  ha  luogo  nello  scheletro. 

4. °  Differiscono  dalle  ossa  per  la  loro  struttura  mec- 
canica c per  la  chimica  composizione.  5.°  Sviluppa- 
no, si  nutrono  c crescono,  in  modo  assai  differente 
dalle  ossa. 

I denti,  quando  sono  in  posto,  hanno  nell’  uomo 
una  direzione  verticale  , ed  impiantati  negli  alveoli 
delle  mascelle  formano  due  ranghi  parabolici  secondo 
l’andamento  delle  arcate  alveolari  rappresentanti  una 
curva  regolare  , non  interrotta  , la  cui  convessità  è 
infuori,  la  concavità  indentro.  Avvicinate  le  due  ar- 
cate dentarie,  la  superiore  essendo  più  estesa  della  in- 
feriore , sopravanza  alquanto  la  inferiore , figurando 
nel  mezzo,  in  qualche  modo,  l’ incontro  delle  due 
aste  taglienti  di  un  pajo  di  cisoje. 

Nell’  uomo  fatto  adulto  il  numero  dei  denti  è di 
trentadue,  sedici  per  ogni  mascella,  disposti  otto  per 
ciascun  lato  della  linea  mediana.  Sono  non  infrequenti 
però  le  anomalie:  Geoffroy  ha  trovati  soli  venti  denti 
in  un  adulto  : Sabatier  ed  altri  raccontano  casi  di  as- 
senza totale  congenita  di  denti,  altri  narrano  invece 
esempii  di  aumento.  Curioso  è il  fatto  narrato  dal- 
1’  Arnold  di  un  giovane  che  avea  settantaduc  denti 
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impiantati  in  doppia  fila.  I denti  di  eccesso  si  chia- 
mano sopianumerarii  e possono  tenere  diverse  dire- 
zioni, c benché  generalmente  sieno  fuori  di  rango,  ho 
però  sottocchio  una  mascella  inferiore  con  diecisette 
denti  tutti  in  linea  regolare. 

Considerati  sotto  il  rapporto  della  configurazione, 
i denti  presentano  alcuni  caratteri  comuni  e generali 
pei  quali  si  distinguono  da  tutte  le  altre  parti,  ed  al- 
cuni caratteri  speciali  o differenziali  pei  quali  si  di- 
stinguono fra  loro. 

I caratteri  generali  e comuni  sono:  l.°  ogni  den- 
te mostra  una  porzione  fuori  dell’alveolo  che  dicesi 
corpo , sormontala  da  una  superficie  che  appellasi  co- 
rona del  dente , e sorretto  da  un  restringimento  che 
si  chiama  il  colletto  del  dente ; il  resto  del  dente  o por- 
zione inferiore  continua  al  colletto,  è sepolto  nei  pro- 
prio alveolo  è dicesi  radice.  2.°  Nella  estremità  in- 
feriore della  radice  si  osserva  un  foro  più  o meno 
esile,  che  conduce  vasi  e nervi  in  una  cavità  esisten- 
te nella  grossezza  del  dente,  chiamata  cavità  dentaria. 
Questa  cavità  è unica  nei  denti  che  hanno  una  sola 
radice,  ma  in  quei  denti  che  hanno  più  radici  si 
prolunga  in  ciascuna  di  esse,  ed  al  fine  di  ogni  ra- 
dice si  trova  il  nominato  forame. 

1 caratteri  differenziali  fra  i vani  denti  li  ha  fatti 
dividere  in  tre  classi  1 .°  incisivi , 2.°  canini , 3.°  molari. 

l.°  Gli  incisivi  chiamati  anche  cuneiformi , dentes 
primores,  tornici,  risorii  sono  otto  distribuiti  quattro  per 
ogni  mascella,  della  quale  occupano  la  parte  anterio- 
re, due  a destra  e due  a sinistra  della  linea  media- 
na. La  loro  forma  può  paragonarsi  a quella  di  uno 
scalpello;  convessi  nella  faccia  anteriore,  sono  conca- 
vi nella  posteriore.  La  loro  corona  è tagliata  obli- 
quamente, e nei  denti  degli  adulti  si  vedono  due  o 
tre  intaccature  sul  margine  tagliente.  La  radice  di 
questi  denti  ha  la  forma  conica  schiacciata  sui  lati, 

14 
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è separata  dal  corpo,  mercè  due  lince  come  messe 
trasversalmente,  una  sulla  faccia  anteriore,  l’altra  sul- 
la posteriore,  che  s’ incontrano  sui  lati  del  dente. 

I caratteri  poi  che  distinguono  i denti  incisivi  supe- 
riori dagli  inferiori  sono  l.°  che  gli  incisivi  superio- 
ri hanno  le  corone  tagliate  a sbiego  a carico  della 
faccia  interna,  mentre  gli  inferiori  mostrano  il  taglio 
obliquo  a carico  della  faccia  esterna.  2.°  La  grandez- 
za degli  incisivi  superiori  è quasi  doppia  di  quella 
degli  inferiori. 

Si  distinguono  in  ultimo  i denti  incisivi  medii  su- 
periori dai  laterali  superiori  perchè  i primi  sono  più 
larghi  dei  secondi:  mentre  gli  incisivi  medii  inferiori 
sono  meno  larghi  degli  incisivi  laterali  inferiori. 

L’officio  dei  denti  incisivi  è quello  di  incidere. 

2.°  I denti  canini,  così  chiamati  perchè  rassomi- 
gliano a quelli  del  cane , sono  dal  loro  officio  chia- 
mati dilaniatori , conici  dalla  forma.  Sono  al  nume- 
ro totale  di  quattro  , due  superiori  , due  inferiori , 
uno  per  lato  dopo  gli  incisivi.  Sono  i più  lunghi  di 
tutti  i denti,  la  loro  corona  conica,  smussa  ed  irre- 
golare generalmente  supera  il  livello  degli  altri  den- 
ti, ciò  che  è più  evidente  nei  canini  superiori.  La 
loro  radice  è ordinariamente  semplice,  ma  molto  più 
robusta  e lunga  degli  altri  denti,  ciò  che  forma,  co- 
me un  rialzo  verticale  , sulla  faccia  anteriore  degli 
alveoli  che  la  racchiude.  Qualche  volta  questa  radi- 
ce è segnata  da  un  solco  verticale  quasi  tendente  a 
dividerla  in  due. 

I canini  superiori  si  distinguono  dagli  inferiori 
l.°  per  essere  più  larghi  e più  grossi,  2.°  per  la  lun- 
ghezza della  radice  che  sale  qualche  volta  fino  alla 
base  della  apofisi  saliente  dall’osso  mascellare  supe- 
riore, e per  la  loro  prossimità  all’orbita,  ebbero  il 
nome  volgare  di  denti  oculari , od  occhiali. 

I denti  canini  servono  al  laceramento. 
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3.°  I denti  molari,  distinti  con  tal  nome  perchè 
operano  quasi  altrettante  macine  triturando,  sono  in  ^ 
numero  di  venti,  dieci  per  ogni  mascella,  distribuiti 
cinque  per  lato,  dopo  i canini  , occupano  perciò  la 
parte  posteriore  della  arcata  dentaria. 

Si  distinguono  dagli  altri  denti  l.°per  la  loro  for- 
ma voluminosa,  2.°  per  la  loro  corona  fatta  a guisa 
di  una  superficie  quasi  orizzontalmente  disposta,  irre- 
golare per  tubercoli  ed  incavi,  3.°  per  la  moltiplici- 
tà  delle  loro  radici. 

I molari  attesa  la  diversità  del  loro  volume  so- 
no stati  divisi  in  piccoli  e grandi , o grossi  molari. 

I piccoli  molari  sono  quattro  per  ciascuna  mascella , 
due  a destra  ed  altrettanti  a sinistra,  impiantati  ne- 
gli alveoli  immediatamente  dopo  i canini,  e prima 
dei  grossi  molari.  Si  distinguono  col  nome  numerico, 
dicendo  primo  quello  situato  vicino  al  canino,  secon- 
do quello  posto  fra  il  primo  piccolo  ed  il  primo  gros- 
so molare.  I grossi  molari  sono  dodici,  divisi  sei  per 
ciascuna  mascella  tre  per  lato,  c si  dicono  primo,  se- 
condo e terzo,  cominciando  da  quello  posto  vicino  al 
secondo  piccolo  molare. 

1 piccoli  molari  si  distinguono  dai  grossi  molari 
non  solo  per  il  loro  minor  volume,  ma  anche  1 .°  per- 
chè la  corona  dei  piccoli  è compressa  irregolarmente 
e col  suo  diametro  più  lungo  messo  trasversalmente. 

Vi  si  distinguono  due  tubercoli  separati  da  un  solco,  in 
esterno  più  grosso  ed  in  interno  più  piccolo:  mentre  la 
corona  dei  grossi  molari  ha  una  forma  cuboide  regola- 
re, e la  sua  superficie  presenta  quattro  e qualche  volta 
cinque  tubercoli  ineguali  separati  da  un  solco  crocia- 
to: 2.°  le  radici  dei  piccoli  molari  sono  ordinariamente 
coniche  semplici,  qualche  volta  biffide;  sempre  però 
quando  le  radici  sono  semplici  si  osserva  nelle  loro 
faccie  un  solco  piuttosto  profondo,  che  indica  la  loro 
tendenza  a biforcarsi,  perciò  lo  Chaussier  chiama  i 
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denti  piccoli  molari  » bicuspidali.  Le  radici  dei  grossi 
molari  sono  multiple,  e sono  tante,  quanti  sono  i tu- 
bercoli della  rispettiva  corona,  però  la  divisione  non 
è costante,  ma  viene  sempre  indicata  da  un  solco 
più  o meno  marcato.  La  direzione  e la  lunghezza 
delle  rispettive  radici  sono  sottoposte  ad  una  folla 
di  varietà , ora  sono  pararelle  , ora  divergenti  , ora 
piegate  ad  arco,  ed  anche  riunite  come  in  un  anello 
formando  i denti  uncinati.  Lo  Chaussier,  attesa  la  mol- 
tiplicità  delle  radici,  li  chiama  i denti  multicuspidali. 

Yi  sono  dei  caratteri  fra  i denti  molari  pei  qua- 
li i superiori  si  distinguono  dagli  inferiori.  I piccoli 
molari  superiori  sono  l.°  più  voluminosi  degli  infe- 
riori, 2.°  i due  tubercoli  della  corona  nei  superiori 
sono  separati  fra  loro  da  un  solco  più  profondo,  ed 
il  tubercolo  esterno  è più  logorato  dell’  interno;  men- 
tre negli  inferiori  spesso  i due  tubercoli  sono  riuniti 
per  una  piccola  rilevatezza  intermedia. 

Così  si  distingue  il  secondo  piccolo  molare  supe- 
riore dal  primo  superiore  per  la  costanza  di  due  ra- 
dici, ed  il  primo  piccolo  molare  inferiore  dal  secondo 
per  essere  più  piccolo  di  volume  non  solo,  ma  anche 
per  il  logorio  del  suo  tubercolo  interno  , in  modo , 
che  la  corona  è quasi  simile  a quella  di  un  dente 
canino. 

I caratteri  poi  differenziali  fra  i grossi  molari  su- 
periori e gli  inferiori  si  riportano  ai  seguenti  l.°  la 
corona  dei  grossi  denti  molari  superiori  è meno  lar- 
ga di  quella  degli  inferiori;  ha  una  direzione  regolare 
mentre  quella  degli  inferiori  è piegata  indentro:  2.°  le 
radici  dei  grossi  molari  superiori  non  sono  mai  me- 
no di  tre,  una  esterna,  cioè,  e due  interne;  mentre 
nei  molari  grossi  inferiori  sono  due,  anteriore  e po- 
steriore. Larghe  ambedue  e robuste,  schiacciate , e 
profondamente  solcate  in  modo  che  al  loro  apice  spes- 
so sono  anche  divise. 
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Ciascun  dente  grosso  molare  ha  dei  caratteri  proprii 
pei  quali  si  distingue  dagli  altri  grossi  molari.  Il  primo 
grosso  molare  si  distingue  dagli  altri  per  il  suo  mag- 
gior volume,  viene  quindi  per  la  grandezza  il  secondo; 
di  tutti  più  piccolo  è il  terzo  o ultimo.  L’ultimo 
dente  grosso  molare  superiore,  che  chiamano  anche 
della  saggezza , o comunemente  del  giudizio  , perchè 
erompe  di  ordinario  in  una  epoca  della  vita  nella 
quale  il  criterio  individuale  dovrebbe  governare  le 
azioni;  si  distingue  da  tutti  per  la  sua  corona  munita 
di  tre  soli  tubercoli,  due  esterni  cioè  ed  uno  interno;  e 
per  la  radice  che  è rappresentata  dalla  riunione,  più 

0 meno  completa,  delle  branche  proprie  dei  molari. 

Benché  questa  sia  la  ordinaria  distribuzione  dei 
denti  negli  alveoli  mascellari , pure  si  osservano 
anomalie  più  o meno  meravigliose.  L’Oudet  racconta 
di  aver  veduti  i denti  canini  posti  fra  gli  incisivi. 
Plutarco  parlando  di  Pirro  dice,  che  questo  Capitano 
avea  la  fusione  di  tutti  i denti  di  una  mascella  in 
un  arco;  così  nelle  effemeridi  dei  curiosi  della  natura 
leggiamo  la  storia  «li  un  magistrato  che  avea  tutti 

1 suoi  trentadue  denti  della  classe  dei  molari. 

E venendo  ora  alla  struttura  o fabbrica  dei  denti 
diremo,  come  la  osservazione  ci  addimostri,  che  tutti 
i denti  sono  composti  di  due  parti  una  dura,  chiamata 
corticale , o esterna  del  dente , l’altra  molle  o interna , detta 
la  polpa  del  dente. 

La  parte  corticale  o esterna  dei  denti,  secondo  le 
più  diligenti  e moderne  osservazioni,  si  vede  risultare 
da  tre  distinti  elementi,  cioè  1°  dall' avorio  che  costi- 
tuisce la  massa  principale  del  dente , e dal  quale 
dipende  la  sua  forma  in  generale,  2°  dallo  smallo , 
che  costituisce  uno  strato  assai  denso,  sovrapposto 
all’  avorio  , principalmente  sulla  corona  e sul  corpo 
lino  al  collo  del  dente,  3°  dal  cemento , che  cuopre  l’avo- 
rio dal  collo  del  dente  a tutta  la  radice. 
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1°  L’avorio,  ebur,  substanlia  eburnea  dentis  dei 
latini,  la  dentina  di  alcuni  moderni  anatomici,  è una 
sostanza  assai  compatta  , di  color  bianco-giallastro  , 
più  dura  della  sostanza  ossea,  che  costituisce  la  for- 
ma ed  estensione  del  dente.  Questa  sostanza  presenta 
nella  conformazione  del  dente  una  superficie  esterna 
ed  una  interna  ; la  esterna  è coperta  dallo  smalto 
del  dente  per  tutto  quel  tratto  che  ne  forma  la  co- 
rona ed  il  corpo,  mentre  nel  resto  è in  rapporto 
col  cemento.  La  superficie  interna  costituisce  le  pareti 
ossee  della  cavità  dentaria,  ed  è in  rapporto  colla 
porzione  molle  del  dente. 

Esaminando  la  struttura  dell’  avorio  si  conosce 
come  questa  sostanza  sia  formata  dalla  sovrapposi- 
zione di  lamine  concentriche  le  une  alle  altre,  a guisa 
di  quelle  che  si  osservano  nella  conformazione  delle 
corna  degli  animali.  Sottoposta  al  campo  del  micro- 
scopio questa  sostanza  eburnea  si  è presentata  come 
fatta  da  una  sostanza  fondamentale  assolutamente 
omogenea  la  quale  è attraversata  da  una  folla  di 
canaletti,  divisi  e suddivisi  ed  anastomizzati  in  varia 
direzione,  che,  secondo  l’Hcnle,  dalla  cavità  dentaria 
principiando,  si  spandono  come  raggi  a tutta  la  peri- 
feria del  dente.  Ponendo  l’ avorio  nell’  acido  nitrico 
allungato,  accade  che  l’acido  nitrico  si  combina  coi 
sali  calcarci  che  trovansi  nell’  avorio  e resta  nuda 
una  massa  flessibile,  simile  alla  sostanza  cartilaginea, 
che  perciò  chiamano  la  cartilagine  dentale. 

Sottoposto  l’avorio  alla  analisi  chimica  dal  Berze- 
lius  si  ebbero  i seguenti  risultati:  fosfato  di  calce , 
fluato  di  calce,  carbonato  di  calce,  fosfato  di  magnesia, 
fosfato  di  soda,  idroclorato  di  soda.  Oggi  si  aggiunge 
l’acqua  e l’elemento  cartilagineo. 

2°  Lo  smalto  è uno  strato  disteso  sopra  l’avorio 
che  incrosta  la  corona  ed  il  corpo  del  dente  a modo 
di  corteccia,  diminuendo  in  spessezza  quanto  più  si 
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avvicina  .il  collo  del  dente , dove  completamente 
svanisce,  ora  con  un  margine  retto  , ora  dentellato, 
per  continuare  col  cemento  dentario.  La  sua  bian- 
chezza, il  brillante,  la  pulitura  e la  sua  durezza 
maggiore  non  solo  a quelle  delle  ossa,  ma  anche 
dell’avorio,  gli  hanno  dato  il  nome  di  smalto  che 
alcuni  dicono  sostanza  viirea  del  dente.  Lo  smalto  è 
la  sostanza  più  dura  del  dente  ed  il  sottoposto  avorio 
deve  allo  smalto  la  sua  conservazione:  infatti,  distrutto 
lo  smalto  che  non  si  riproduce,  la  sostanza  eburnea 
resiste  poco  all’  attrito , ed  il  dente  facilmente  si 
distrugge.  Da  questa  eccessiva  durezza  dipende  la 
somma  fragilità  dello  smalto  che  è un  altra  sua  carat- 
teristica. 

Il  microscopio  ha  disvelato  come  lo  smalto  sia 
risultante  da  fibre  prismatiche  strettamente  fra  loro 
congiunte  che  hanno  una  direzione  perpendicolare 
alla  superficie  del  corpo  del  dente;  tenendo  la  maggior 
parte  una  andatura  ondosa.  Il  calore  forte  lo  stacca 
dall’avorio,  alcune  sostanze  lo  tingono  del  loro  colore, 
e non  si  riproduce 

La  composizione  chimica  dello  smalto  risulta  da 
carbonato  di  calce,  fosfato  di  calce,  fosfato  di  magnesia, 
soda,  acqua  c membrane,  ed  il  Ch.  nostro  Morichini 
vi  ha  ottenuto  anche  dell’acido  fluorico.  Oltre  adunque 
i tanti  caratteri  sovradiscorsi  differenziali  fra  l’avorio 
e lo  smallo  vi  esiste  quello  della  composizione  e 
principalmente  della  mancanza  nello  smalto  della 
cartilagine  che  si  riscontra  analizzando  l’avorio. 

3°  Il  cemento  finalmente  forma  come  la  corteccia 
alla  porzione  eburnea  della  radice  del  dente  , esten- 
dendosi evidentemente  dal  collo  del  dente,  ove  finisce 

10  smalto,  lungo  tutta  la  superficie  della  radice  dentale. 

11  luogo  dove  è più  denso  il  cemento  è quello  che 
corrisponde  alla  radice,  ed  è qui  che  talvolta , per 
età  avvanzata  , cresce  a tal  segno  da  formare  dei 
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tofi,  che  valgono  anche  a riunire  fra  loro  gli  inter- 
valli delle  radici  dei  denti  molari.  Fra  gli  elementi 
che  compongono  i denti  è il  meno  duro,  e presenta 
molta  analogìa  colla  sostanza  delle  ossa,  perciò  alcuni 
hanno  chiamato  il  cemento  , la  sostanza  osteidea  del 
dente.  Infatti  col  microscopio  si  scuopre  una  tessitura 
nel  cemento  come  nelle  ossa,  che  si  compone  di  corpus- 
coli cavi,  chiamati  lacune  o corpuscoli  ossei  con  le 
loro  ramificazioni,  ma  non  si  sono  fino  ad  oggi  costa- 
tati canaletti  analoghi  ai  midollari  delle  ossa.  É questa 
analogia  con  la  sostanza  ossea  cresce  se  si  analizza 
chimicamente  il  cemento,  poiché  risulta  da  fosfato  di 
calce,  fluato  di  calce,  carbonato  di  calce  , fosfato  di 
magnesia,  cloruro  di  sodio , soda  e materia  animale. 

Se  il  cemento  si  tratta  con  1’  acido  cloroidrico 
rimane,  tolti  i sali  da  quali  è composto,  una-  lami- 
na a foggia  di  membrana  cartilaginea  che  ne  forma 
il  subslralum  onjanicum  di  esso.  Questa  membrana 
prima  fu  dal  Nasmyth  scoperta  e poi  dal  Koelliker 
confermata,  si  distende  anche  al  corpo  ed  alla  corona 
del  dente  , formando  un  valido  protettorato,  carico 
di  sali  calcarei,  all’avorio,  che  perciò  dal  Nasmyth  fu 
chiamata  capsula  persistente  del  dente,  e dal  Koelliker 
cuticola  dello  smalto. 

La  sostanza  midollare  o interna  , che  con  la 
descritta  esterna  o corticale  costituisce  la  sostanza 
tutta  dei  denti,  è molle,  polposa,  da  che  ebbe  il  nome 
di  sostanza  molle,  polposa  o polpa  dei  denti. 

E questa  polpa  del  dente  contenuta  nella  cavità 
dentaria  fatta  dalla  sostanza  eburnea,  o avorio,  del 
dente.  La  sua  forma  è rigonfiata  come  una  papilla  , 
aderente  alla  faccia  interna  di  quella  cavità,  ed  è ricca 
di  molti  vasi  e nervi  penetrati  per  la  via  del  forame 
dentario  della  radice  del  dente,  i quali  costituiscono 
a quella  papilla  un  vero  peduncolo  che  la  collega 
alle  parli  sensibili  circonvicine.  La  sua  figura  è 
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modellata  su  quella  della  cavità  dentale  che  la  contie- 
ne; il  suo  volume  è in  ragione  inversa  della  età,  ed  è 
a questa  papilla  che  devcsi  riportare  tutto  ciò  che  si 
riferisce,  col  linguaggio  comune,  alla  vitalità  e sensi- 
bilità dei  denti.  Questa  papilla  ha  una  natura  vasco- 
lo-nervosa  e le  arterie  sono  dipendenze  della  mascel- 
lare interna,  col  nome  di  arterie  dentarie  o superio- 
re o inferiore;  i nervi  chiamati  nervi  dentarii  sono 
rami  del  mascellar  superiore  e dell’inferiore  dipen- 
denti dal  quinto  pajo  cerebrale. 

Esaminata  la  configurazione,  la  struttura  meccanica 
e la  chimica  composizione  dei  denti,  potremo  ora  con 
più  precisione  dire  della  loro  genesi,,  sviluppo  ed 
eruzione,  ciò  che  si  dice  odonlogenia.  E questo  l’ar- 
gomento più  interessante,  ma  insieme  il  più  compli- 
cato nella  storia  anatomica  dei  denti. 

Quantunque  alcuni  comprendano  sotto  il  nome 
di  dentizione  solamente  la  uscita  elei  denti  dai  loro 
alveoli,  noi  trattando  di  questa  esamineremo  la  loro 
formazione,  la  loro  eruzione,  l’accrescimento,  il 
logorio,  e la  loro  caduta  con  tutti  i fenomeni  che  si 
osservano  durante  tali  mutazioni. 

I denti  non  riconoscono  la  loro  origine,  come  le 
ossa,  dalle  cartilagini,  ma  hanno  principio  da  alcuni 
organi  che  diconsi  i germi  o le  papille  dentarie.  Per 
bene  indicare  il  processo  e progresso  della  odonto- 
genia , bisogna  distinguere  questo  in  quello  dei  denti 
chiamati  di  prima  dentizione , o della  infanzia , o del 
latte , o denti  decidui , cd  in  quello  di  seconda  dentizione 
o denti  permanenti. 

Osservando  verso  la  sesta  settimana  di  concepi- 
mento le  mascelle  dell’embrione  umano,  si  vedono  i 
margini  alveolari  marcati  da  un  solco,  che  dicesi 
solco  o doccia  dentaria  permanente , vestito  dalla  mem- 
brana mucosa  delia  bocca.  Nel  fondo  di  quella  doccia 
ben  presto  cominciano  ad  innalzarsi  alcuni  tubcr- 
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coli  ovali  chiamati  papille  dentarie  che  sono  i germi 
di  altrettanti  denti.  Queste  papille  continuano  in  basso 
con  un  peduncolo  vaseolo-nervoso  che  le  unisce  alle 
parti  vicine.  Le  prime  papille  che  compariscono  sono 
quelle  che  si  cambieranno  nei  denti  molari  piccoli 
della  mascella  superiore,  quindi  quelle  dei  piccoli 
molari  inferiori , in  seguito  si  mostrano  quelle  dei 
canini,  poi  degli  incisivi  c finalmente,  verso  il  terzo 
mese  di  gestazione,  compariscono  quelle  dei  molari 
grandi.  Sommano  queste  in  tutto  venti  papille  o 
germi  dentarii , quanti  saranno  i denti  della  prima 
dentizione. 

Queste  papille  sono  nel  principio  contigue  , ma 
ben  presto  fra  loro  nasce  un  tramezzo  membranoso 
trasverso  che  le  separa,  limitando  uno  spazio  occupato 
da  ciascuna  papilla.  Col  progressivo  sviluppo,  circa 
alla  tredicesima  settimana,  questi  spazi i si  chiudono 
superiormente  e ciascuno  resta  conformato  a guisa 
di  un  sacchetto  contenuto  nel  rispettivo  alveolo , 
distinto  col  nome  di  follicolo  dentario.  Questo  follicolo 
è di  natura  libro-mucosa,  perchè  risultante  dalla  mu- 
cosa buccale  c dal  periostio  alveolo-dentario , nel 
fondo  del  qual  sacco  resta  la  papilla  racchiusa.  Av- 
venuta la  formazione  del  follicolo  che  racchiude  il 
germe  dentario  , il  setto  membranoso  che  divideva 
le  papille  indurisce  c si  ossifica,  formandosi  gli  al- 
veoli. Intanto  i vasi  ed  i nervi  dentarii,  accrescendosi, 
vanno  a spandersi  tanto  nella  papilla  che  nelle 
pareti  membranose  del  follicolo,  che  collega  al  fondo 
dell’alveolo. 

Giunte  le  cose  a questo  punto  entra  in  funzione 
il  germe  o papilla  dentaria  coll’  iniziare  ciò  che 
impropriamente  di  cesi  ossificazione  del  dente.  Sulla  metà 
circa  della  gravidanza , la  papilla  gonfia , arrossa , e 
principia  a mostrare  nella  sua  sommità  una  lami- 
netta a guisa  di  una  scaglia  soffice  , elastica,  che 
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indurando  costituisce  il  primo  strato  dell’avorio.  Di 
queste  scaglie  i germi  ne  presentano  tante  , quanti 
saranno  per  essere  i tubercoli  delle  rispettive  coro- 
ne, perciò  se  ne  contano  una  nei  germi  degli  incisivi 
e dei  canini,  due  pei  denti  piccoli  molari,  tre,  quat- 
tro e più  nei  grossi  molari. 

Si  è dimostrato  che  queste  prime  scaglie  di  avo- 
rio non  compariscono  che  gradatamente , poiché  dai 
quattro  ai  cinque  mesi  di  gestazione  si  mostrano  nei 
germi  degli  incisivi  medii  ; fra  il  quarto  e sesto 
quelle  degli  incisivi  laterali  e dei  primi  piccoli  mola- 
ri, che  sono  seguite  quasi  subito  da  quelli  dei  canini 
e dei  secondi  piccoli  molari,  in  modo  che  al  settimo 
mese  di  gravidanza  sono  iniziali  in  tutti  i venti 
processi  della  parte  dura  dei  venti  denti  di  latte. 

Progredendo  lo  sviluppo  questa  scaglia  si  estende 
sulla  superficie  del  germe  fra  esso  ed  il  follicolo,  e 
le  prime  congiungendosi  alle  nuove  formano  il  primo 
strato  di  avorio  che  come  un  astuccio  ricuopre  e 
chiude  la  papilla,  circondandola  fino  al  luogo , dove 
il  pedunculo  vascolo-nervoso  è ad  essa  continuo. 
Costituito  questo  primo  strato  di  avorio  si  forma  un 
secondo  fra  quel  primo  e la  papilla  , poi  un  terzo 
fra  il  secondo  e la  papilla,  così  un  quarto  ec.  a modo 
di  tante  lamine  concentriche  che  involgono  con  la 
loro  interna  cavità  la  papilla  dentaria , la  quale 
tanto  più  si  coarta  c si  ritira,  quanto  più  aumentano 
le  lamine  dell’avorio. 

Questo  avorio  che  si  forma  non  è già,  come  per 
lungo  tempo  hanno  creduto  gli  anatomici,  una  tra- 
sformazione della  papilla  o germe  del  dente,  ma  tutte 
le  recenti  investigazioni  mostrano  che  esso  è una  ve- 
ra secrezione  della  papilla. 

Disegnata  dall’avorio  la  corona  del  dente,  a misura 
che  procede  l’indurimenlo  del  corpo,  la  faccia  interna 
del  follicolo  segrega  o trasuda  una  materia  plastica, 
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come  polposa,  che  assume  una  forma  fibrosa  per  la- 
vorare sopra  la  corona  ed  il  corpo  del  dente  uno  strato 
che  è lo  smalto  del  dente.  La  corona  ed  il  corpo 
degli  incisivi  sono  già  formati  all’epoca  della  nascita, 
quelle  dei  canini  c dei  molari  sono  ancora  incomplete. 

Formata  così  la  corona  ed  il  corpo  del  dente,  la 
papilla  dentaria  si  prolunga  inferiormente  insieme 
col  follicolo  nel  fondo  dell’alveolo,  e mentre  la  papilla 
colPindieato  processo  segrega  1’  avorio  per  la  radice 
del  dente  , la  materia  plastica  segregata  dal  follicolo 
si  converte  in  cemento  che  cuopre  l’ avorio  della 
radice  suddetta. 

Basta  togliere  all’epoca  della  nascita  la  parete  an- 
teriore degli  archi  alveolari  di  un  feto  nonimestre  per 
osservare  negli  alveoli  tutti  inegualmente  sviluppati 
i denti  di  latte.  Dopo  la  nascita,  continuando  il  loro 
accrescimento,  non  può  il  dente  più  essere  contenuto 
nel  follicolo  membranoso  che  lo  circonda,  sforza  la 
parte  superiore,  dove  questo  sacco  si  apre  dando  esito 
alla  corona  del  dente,  mentre  la  parete  del  sacco  che 
conteneva  il  follicolo  va  a continuare  col  periostio 
alveolo-dentario,  dando  principio  alla  eruzione  dei 
denti  di  latte. 

Questa  eruzione  che  ora  si  compie  senza  incom- 
modi  del  bambino,  ora  è accompagnata  da  fenomeni 
morbosi,  che  pongono  anche  in  pericolo  la  sua  vita, 
è sottoposta  ad  alcune  leggi,  cioè  l.°  I denti  della 
mascella  inferiore  spuntano  i primi.  2°.  Spuntano  a 
due  a due  quei  della  medesima  specie,  non  essendovi 
che  alcuni  giorni  d’intervallo  fra  l’eruzione  di  uno  e 
l’altro  corrispondente. 

Generalmente  la  eruzione  dei  denti  di  latte  si 
compie  nel  periodo  dei  tre  o quattro  primi  anni  di 
vita  coll’ordine  seguente  : dal  quarto  al  sesto  mese 
dopo  la  nascita  appariscono  i due  incisivi  medii 
inferiori,  che  sono  seguiti  sollecitamente  dagli  incisivi 
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medii  superiori  ; dall’ottavo  al  sedicesimo  mese  fanno 
mostra  gl’incisivi  laterali  inferiori,  quindi  i superiori; 
fra  il  quindicesimo  mese  ed  il  compimento  del  secondo 
anno  di  vita  compariscono  i due  primi  molari  infe- 
riori ed  i superiori  ; fra  il  ventesimo  e trentesimo 
mese  erompono  i canini  inferiori  ed  i superiori.  Av- 
vertirò però , che  molte  volte  l’eruzione  dei  canini 
c quella  dei  due  primi  molax'i  è simultanea  , come 
anche  quella  dei  canini  precede  quella  dei  due  primi 
molari.  Finalmente  fra  il  terzo  e quarto  anno  di  vita 
spuntano  i due  secondi  piccoli  molari  , compiendosi 
così  a quest’epoca  il  numero  dei  venti  denti  di  latte, 

0 della  prima  dentizione  , cioè  gli  otto  incisivi , i 
quattro  canini  ed  i primi  otto  molari,  che  occupano 

1 corrispondenti  alveoli  delle  due  mascelle,  dieci  nella 
superiore,  altrettanti  nella  inferiore. 

Quest’  ordine  però  discorso  di  eruzione  , non  è 
sempre  dalla  natura  mantenuto,  dandosi  anzi  le  più 
frequenti  e bizzarre  anomalie  a questo  riguardo,  im- 
perocché si  sono  veduti  nascere  bambini  con  qualche 
dente  in  bocca  , mentre  in  altri  i denti  del  latte  sono 
cominciati  ad  uscire  dagli  alveoli  dopo  i due  o 
tre  anni. 

Compiuta  così  la  comparsa  dei  denti  di  latte  , 
ossia  la  prima  dentizione  , natura  sta  ordinando  la 
seconda,  detta  dei  denti  permanenti.  Questi  denti  si 
dividono  in  quei  di  sostituzione  ai  venti  di  latte,  ed 
in  quei  di  nuova  comparsa  che  sono  dodici , affine 
di  completare  i trentadue  denti  propri  dell’  adulto. 
1 {j;crmi  dei  denti  permanenti  si  trovano  fino  dai 
primi  mesi  della  gestazione  dentro  gli  alveoli  dentarii, 
stando  separati  quei  di  sostituzione  dai  germi  dei 
denti  di  latte  mercè  alcuni  tramezzi.  Questi  tramezzi 
nascono  dal  fondo  degli  alveoli  però  non  dividono 
completamente  un  alveolo  dall’altro  se  non  che  a 
tempo  molto  avvanzato , poiché  esiste  in  ciascun 
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tramezzo  un’  apertura  pel  passaggio  dei  vasi  e dei 
nervi  che  vanno  al  nuovo  germe. 

I germi  dei  denti  di  sostituzione  sono  posti  al- 
Pindietro  di  quelli  dei  germi  di  latte,  mentre  i per- 
manenti di  nuova  comparsa  giacciono  sulla  medesi- 
ma linea  dei  denti  di  latte  negli  alveoli  posteriori 
delle  arcate  mascellari. 

II  germe  dei  denti  permanenti  produce  la  parte 
corticale  di  esso  nello  stesso  modo  e per  le  mede- 
sime ragioni,  per  le  quali  ebbe  l’origine  il  dente  di 
latte.  L’accrescimento  dei  denti  permanenti  di  sosti- 
tuzione comprime  il  dente  di  latte  precipuamente 
alla  sua  radice,  ,ed  agendo  sopra  il  fascio  vascolo- 
nervoso  ne  minora  la  nutrizione.  In  seguito  di  ciò 
le  radici  dei  denti  di  latte  vengono  logorate,  e la  pol- 
pa nervosa,  non  ricevendo  più  tanta  vitalità  soffre 
una  deficienza  di  vita,  ed  il  dente  di  latte  sprovvisto 
di  fondamento,  ed  assicurato  alle  sole  parti  molli  della 
gingivc  principia  a vacillare.  Si  impossessa  il  dente 
permanente  dell’intero  alveolo  corrispondente  ed  il 
dente  di  latte  cade , dando  luogo  alla  comparsa 
dei  denti  permanenti  di  sostituzione.  Nulla  vi  è di 
speciale  nella  eruzione  degli  altri  dodici  denti  per- 
manenti nuovi , i quali  spiegano  tutti  i fenomeni 
coi  quali  sono  apparsi  i denti  di  latte. 

A sette  anni  ordinariamente  principia  la  seconda 
eruzione  a presentarsi  , c fra  i denti  permanenti  i 
primi  ad  uscire  sono  i due  primi  grossi  molari  che 
perciò  alcuni  li  hanno  chiamati  denti  dei  sette  anni. 

. Intanto  principia  la  caduta  dei  denti  di  latte  coll’or- 
dine col  quale  sono  comparsi,  evengono  rimpiazzati 
col  seguente  andamento.  Fra  i sei  o gli  otto  anni 
erompono  i due  incisivi  medii  inferiori;  frai  sette  ed 
i nove  gli  incisivi  medii  superiori  ; fra  gli  otto  e dieci 
anni  gli  incisivi  laterali  ; fra  il  nono  e undecimo  anno 
erompono  i due  primi  molari  piccoli  ; fra  gli  undici 
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e dodici  anni  i canini  ; fra  gli  undici  e tredici  anni 
i secondi  piccoli  molari , fra  i dodici  c quattordici 
anni  si  mostrano  i due  secondi  grossi  molari.  Non 
rimanendo  a spuntare  che  i grossi  molari  ultimi , i 
quali  appariscono  ad  un  epoca  più  avvanzata  , ai 
dieciolto,  venti,  ventidue,  o trenta  anni  , chiamati  , 
per  la  tardiva  loro  comparsa,  i denti  della  sapienza 
o del  giudizio.  Sono  questi  ultimi  denti  non  solo 
irregolari  per  l’epoca  della  comparsa , ma  vi  sono 
esempii  di  assoluta  mancanza  o di  ambedue  o di  uno, 

0 di  mancanza  apparente  per  essere  rimasti,  o tutti 
due  o uno  solo,  racchiusi  nella  spessezza  dell’ osso 
mascellare. 

Quantunque  nell’andamento  ordinario  della  vita 
abbiano  luogo  due  eruzioni  di  denti,  pure  non  man- 
cano fatti,  benché  rari,  i quali  verificarono  una  terza 
dentizione.  L’Hunter , il  Dufay  ne  citano  degli  esem- 
pii. Fra  i più  recenti  cwi  il  caso,  narrato  dal  Jobert, 
di  una  Signora  che  a sessanta  anni  ebbe  una  eruzione 
di  venti  nuovi  denti  j così  quello  del  Petrequin  , di 
un  vecchio  che,  ottuagenario,  offrì  con  meraviglia 
una  terza  dentizione. 

I denti  permanenti  hanno  alcuni  caratteri  pei 
quali  si  distinguono  dai  denti  lattei  o temporarii,  che 
si  possono  riportare  ai  seguenti  1 Il  colore  dei  denti 
permanenti  è di  un  color  bianco-giallognolo  o di  un 
bianco-chiaro,  mentre  il  colore  dei  denti  di  latte  è 
di  un  bianco  tendente  al  turchiniccio.  2.°  Gl’incisivi 
ed  i canini  permanenti  hanno  un  volume  maggiore, 
e radici  più  lunghe  di  quelle  dei  denti  di  latte.  3.°  I 
due  primi  molari  piccoli  permanenti  sono  minori  di 
volume  dei  temporarii,  e mentre  i permanenti  hanno 
costantemente  due  tubercoli  sulla  corona  e due  radici, 

1 piccoli  molari  temporarii  sono  distinti  per  più  tu- 
bercoli e più  radici.  i.°  L’analisi  chimica  ha  dato 
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maggior  copia  di  fosfato  di  calce  ai  denti  perma- 
nenti paragonativamente  a quella  che  si  ottiene  dalla 
analisi  dei  denti  di  latte. 

Seguita  l’eruzione  dei  denti  permanenti  gli  archi 
alveolari  ingrandiscono  perfezionandosi,  e questo  in- 
grandimento collo  sviluppo  contemporaneo  delle  ossa 
mascellari  stabilisce  il  cangiamento  della  fìsonomia 
individuale. 

I denti  dell’uomo  hanno  un  accrescimento  limitato, 
e tutti  i fatti  riportati  per  negare  questa  verità  sono 
da  annoverarsi  fra  i sogni  di  fantasia  alterata.  Ciò 
solo  che  la  osservazione  dimostra  è che  la  papilla 
dentaria  seguiti  per  un  certo  tempo  a segregare  nuovi 
strati  di  avorio  i quali  valgono  a restringere  la  cavità 
dentale  terminando  coll’obliterarla  , ed  infatti  nei 
denti  dei  vecchi  non  si  trova  più  nè  cavità  dentale, 
nè  polpa  del  dente. 

Ad  onta  di  tante  nozioni  sulla  struttura  ed  orga- 
nizzazione dei  denti,  rimane  assai  problematico  il  loro 
modo  di  nutrizione  e mantenimento  vitale.  Da  molti 
fatti  sembra  potersi  dire  che  vi  abbia  una  dipendenza 
fra  la  corteccia  del  dente  e la  sua  papilla,  e che  un 
umore  nutritivo  emanando  dalla  papilla  percorra  i 
canaletti  dentali,  ma  ciò  non  è positivamente  dimo- 
strato. 

I denti,  benché  vincano  in  durezza  le  ossa,  pure 
si  consumano  e diminuiscono  distruggendosene  la  co- 
rona ed  il  corpo  c vengono  a cadere  spesso  prima 
della  vecchiaja,  indipendentemente  da  malattie,  senza 
più  ricomparire.  La  loro  caduta  imprime  delle  grandi 
modificazioni  sulla  fìsonomia.  Se  i denti  cadono  nella 
estrema  vecchiezza  ciò  dipende  dalia  obliterazione 
della  cavità  dentaria  e dalla  atrofìa  della  polpa  dentale. 
Caduti  i denti , le  pareti  degli  alveoli  si  avvicinano 
e la  cavita  alveolare  si  oblitera,  il  margine  alveolare 
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diviene  duro,  acuto  e tagliente,  per  rimpiazzare , in 
qualche  modo,  le  funzioni  dei  denti. 

Gli  usi  dei  denti  sono  di  servire  alla  pronuncia 
delle  sillabe , che  i grammatici  chiamano  dentali  , 
ma  principalmente  sono  gli  agenti  meccanici  della 
masticazione.  Gli  incisivi , a guisa  di  scalpello , ta- 
gliano gli  alimenti  e li  dividono  ; i canini , dotati 
di  punte,  li  lacerano  e più  li  dividono  ; finalmente , 
i molari  colla  larga  loro  superficie  bitorsolata  li 
sminuzzano,  li  triturano,  li  macinano. 

DELLA  FACCIA  IN  GENERALE 

La  faccia , questo  assieme  di  quattordici  ossa,  che 
coi  denti  costituisce  la  parte  anteriore  della  testa  , 
presenta  la  figura  di  un  triangolo  irregolare , più  ri- 
levato in  avanti  che  posteriormente  colla  base  in 
alto  c l’apice  in  basso.  Il  lato  superiore  di  questo 
triangolo  è fatto  da  quella  linea  che  divide  il  cranio 
dalle  ossa  della  faccia,  il  lato  posteriore  risulta  dalla 
linea  che  salendo  dietro  l’osso  mascellar  inferiore  pro- 
cede lungo  la  volta  palatina  ed  il  vomere  ; finalmente 
il  lato  anteriore  risponde  alla  faccia  comunemente 
detta. 

La  direzione  di  questo  triangolo  è dall’  alto  in 
basso  e dall’indietro  in  avanti,  sulla  quale  disposizio- 
ne è poggiata  la  dottrina  della  prosopomelria , ovvero 
conoscenza  dello  sviluppo  della  faccia.  Si  stabilisce 
questo  sviluppo  colla  conoscenza  1°  dell’altezza,  2°  del- 
la larghezza,  3°  della  densità,  mercè  alcune  linee  o 
misure  che  diconsi  linee  prosopomelriche. 

Per  fissare  l’altezza  della  faccia  si  conduce  una 
linea  , che  partendo  dalla  gobba  nasale  discenda  lungo 
la  sutura  binasale  , per  terminare  alla  apolisi  men- 
toniera anteriore.  Questa  misura  che  dicesi  diametro 
verticale  della  faccia , o naso  mentoniero,  o naso  mascel- 
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lare , nelle  faccie  regolari  è di  dodici  centimetri  circa, 
o quattro  pollici  e mezzo. 

La  larghezza  della  faccia  si  conosce  col  condurre 
una  linea  dalla  articolazione  zigomato-temporale  di 
un  lato  a quella  deli’  altro,  passando  sotto  le  orbite. 
Dicesi  diametro  trasverso  della  faccia , o sotto  orbita- 
rio, o bizigomato-tcmporalei  generalmente  la  sua  esten- 
sione è di  dodici  ai  quattordici  centimetri,  ossia 
di  quattro  pollici  e mezzo  ai  cinque  circa. 

Finalmente  si  valuterà  la  grossezza  della  faccia  , 
mercè  una  linea  che  dalla  spina  nasale  anteriore 
termini  , passando  pel  cavo  delle  narici , alla  spina 
nasale  posteriore  , dove  segna  ordinariamente  la 
estensione  di  quarantacinque  millimetri , ossia  un 
pollice  e sei  lince  circa. 

Questi  diametri  però  sono  soggetti  a molte  va- 
riazioni sia  per  la  età,  sia  pel  sesso,  sia  per  la 
diversità  delle  razze. 

Nei  feti  e nei  bambini  la  faccia  mostra  il  suo 
diametro  trasverso  più  lungo  del  diametro  verticale, 
il  quale  invece  primeggia  nell’ adulto.  Questa  diffe- 
renza dipende  dallo  stato  dei  margini  alveolari,  dalla 
mancanza  dei  denti,  dalla  pressoché  totale  deficienza 
del  seno  intermascellare.  Presso  i vecchi  la  caduta 
dei  denti  fa  che  la  faccia  torni  a riprendere  la  sua 
infantile  disposizione  pel  rapporto  ai  diametri  verti- 
cale e trasverso  , e nel  medesimo  tempo  l’apofisi 
mentoniera  si  curva  in  avanti  ed  in  alto,  producendo 
quella  conformazione  della  faccia  tutta  propria  del 
vecchio,  chiamata  perciò  senile. 

Nelle  donne  le  ossa  che  compongono  la  faccia 
sono  più  sottili,  meno  marcate  le  loro  apofisi  e 
generalmente  il  diametro  trasverso  è meno  lungo  di 
quello  dell’uomo. 

Lo  sviluppo  del  diametro  trasverso  è una  qualità 
caratteristica  della  faccia  nella  razza  malese. 
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Variabili  però  questi  diametri  nei  diversi  indi- 
vidui contribuiscono  singolarmente  alla  varietà  delle 
fìsonomie  , su  che  il  Lavater  ha  fondato  il  suo  siste- 
ma fisonomico. 

Osservando  le  ossa  della  faccia  riunite,  formanti 
nel  loro  complesso  quella  piramide  triangolare  con 
la  base  in  alto  e l’apice  in  basso,  si  riscontrano 
cinque  regioni.  I*  La  anteriore,  II*  la  superiore,  IH*  la 
posteriore,  IV*  e V*  le  due  laterali  una  destra  e l’ altra 
sinistra. 

I.  La  regione  anteriore  che  costituisce  propria- 
mente la  faccia , è limitata  in  alto  dal  frontale , in 
basso  dal  corpo,  o base,  dell’osso  mascellar  inferiore, 
lateralmente  da  una  linea  che  discendendo  dalla  apo- 
fisi  angolare  esterna  del  frontale  passa  sull’  osso  zi- 
gomatico, paralclla  alla  tuberosità  dell’osso  mascellar 
superiore  , per  terminare  ai  lati  del  corpo  dell’osso 
mascellar  inferiore. 

Le  diverse  parti  che  si  osservano  in  questa  regione 
le  dividiamo,  in  quelle  della  linea  mediana, e in 
quelle  delle  linee  laterali. 

Dall’alto  scendendo  in  basso,  lungo  la  linea  mediana, 
si  trovano  l.°  la  sutura  binasale,  2.°  l’apertura  cuorifor- 
me delle  fosse  nasali,  3.a  la  spina  nasale  anteriore 
dell’osso  mascellare  superiore  , 4.°  la  porzione  della 
sutura  bimaxi Ilare,  5.°  l’ intervallo  fra  la  mascella 
superiore  c la  inferiore  , 6.°  la  simlisi  del  mento , 
7.°  l’apofisi  mentoniera  esterna. 

Lungo  i lati  di  questa  regione  anteriore  della 
faccia  si  osservano  l.°  il  margine  inferiore  dell’orbita, 

2. °  i’apofisi  ascendente  dell’osso  mascellare  superiore, 

3. °  il  forame  sottorbi  trario,  4.°  la  fossa  canina,  5°.  la 
mirtiforme,  6.°  le  due  arcate  alveolari,  7.°  la  linea 
obliqua  esterna  dell’osso  mascellar  inferiore,  8.°  il 
forame  mentoniero  anteriore,  9.°  la  base  del  corpo 
della  mascella  inferiore. 
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II.  La  seconda  regione  della  faccia  è la  superiore, 
questa  è rappresentata  da  tutta  quella  linea  dove  le 
ossa  della  faccia  sono  articolate  con  quelle  del  cranio, 
perciò  chiamasi  regione  cranio- faciale 

Nella  sua  linea  mediana  dall’innanzi  all’  indietro 
si  osservano  l.°  i margini  dentali  della  estremità 
superiore  delie  ossa  nasali  e della  apofisi  ascendente 
dell’  osso  mascellar  superiore,  che  si  articolano  col- 
l’osso frontale.  2.°  Il  vomere  che  con  le  sue  alette 
si  unisce  al  rostro  dello  sfenoide. 

Nelle  parti  laterali  della  regione  superiore  della 
faccia  si  notano  dall’interno  all’esterno  l.°  il  margi- 
ne interno  o posteriore  della  apofisi  ascendente  del- 
l’osso mascellare  superiore  incavato  per  contribuire 
alla  formazione  della  doccia  lacrimale,  2.°  i margini 
posteriori  dell’osso  unguis,  3.°  le  fosse  nasali  con  le 
rispettive  dipendenze,  4.°  il  pavimento  dell’orbita, 
5.°  l’ apofisi  zigomatica  dell’  osso  mascellar  supe- 
riore. 

III.  La  regione  posteriore  della  faccia  dicesi  anche 
gutturale , perchè  riguarda  le  fauci  o guttur  dei 
latini.  Ha  una  direzione  irregolare,  poiché  in  alto 
c verticale,  orizzontale  nel  mezzo,  per  mostrarsi  di 
nuovo  verticale  inferiormente.  A studiarla  ordinata- 
mente,  divido  la  regione  posteriore  della  faccia  in 
tre  porzioni,  superiore , media  ed  inferiore . 

La  porzione  superiore,  verticale,  per  la  sua  cor- 
rispondenza dicesi  nasale  offre  nella  linea  mediana 
l.°  il  margine  posteriore  dei  vomere,  2.  la  spina  na- 
sale dell’osso  palatino.  Ai  lati  si  trovano  l.°  le  aperture 
posteriori  delle  fosse  nasali,  di  forma  quadrata,  col 
diametro  verticale  più  lungo  del  trasverso,  2.°  il  mar- 
gine posteriore  della  porzione  orizzontale  dell’osso 
palatino,  3.°  l’ apofisi  pterigoidea  dell’osso  palatino, 
4.°  il  margine  posteriore  della  apofisi  pterigoidea  del 
palatino  con  l’ apofisi  sfenoidale  , 5.°  la  tuberosità 
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deirosso  mascellar  superiore  con  la  impressione  pterigo- 
palatina,  G.°  una  profonda  depressione,  che  concorre 
a formare  la  fossalzigomatica. 

La  seconda  porzione  o media  della  regione  faciale 
posteriore  è fatta  dalle  parti  orizzontali  delle  ossa  pala- 
tine e dalle  apofisi  palatine  dell‘osso  mascellar  supe- 
riore ; ha  una  figura  parabolica,  e la  sua  superfìcie 
molto  ruvida  presenta  1°.  una  sutura  crociata  costi- 
tuita dalle  branche  rispettive  delle  suture  bimaxillare 
c maxillo-palatine,  2°.  il  foro  che  costituisce  1*  aper- 
tura del  condotto  palatino  anteriore,  condotto  unico 
in  basso,  ma  che  in  alto  è biforcato,  per  aprirsi  nel 
pavimento  di  ciascuna  narice,  3°.  l’apertura  del  ca- 
nale palatino  posteriore,  i°.  gli  orificii  dei  canali  ac- 
cessorii al  condotto  palatino  posteriore. 

La  terza  porzione  della  regione  posteriore  delia 
faccia,  è la  inferiore.  Diretta  orizzontalmente  è co- 
stituita dalla  faccia  posteriore  degli  archi  alveolari  e 
dal  corpo  dell’osso  masceilar  inferiore.  Nella  linea  me- 
diana si  osservano  t°.  le  faccio  posteriori  di  por- 
zione della  sutura  bimaxillare,  2°.  l’ intervallo  delle 
due  mascelle  coi  denti,  3°.  la  simfisi  mentoniera  con 
l’apofisi  mentoniera  posteriore.  Nei  lati  si  riscontrano, 
1°.  le  faccie  posteriori  degli  archi  dentarii  col  rispet- 
tivo intervallo  fra  i superiori  e gli  inferiori,  2°.  la 
faccia  posteriore  dell’  osso  mascellar  inferiore  colla 
linea  obliqua  interna,  o apofisi  milo,  colle  fossette  sub- 
linguali e submascellari,  colle  apofisi  genio  e le  varie 
fossette  per  le  inserzioni  muscolari. 

IV,  V Le  ultime  due  regioni  della  faccia  sono  chia- 
mate le  laterali.  Costituite  dalla  branca  ascendente  del 
mascellar  inferiore  sono  limitate,  ciascuna  dal  pro- 
prio lato,  in  alto  dalla  arcata  zigomatica  ed  in  basso 
dai  margine  inferiore  del  ramo  ascendente  dell’osso 
masceilar  inferiore,  infuori  dal  margine  parotideo  del 
medesimo  osso,  ed  indietro  dalla  linea  che  dalla 
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.ipofisi  angolare  esterna  del  coronale,  scendendo  fino 
alla  base  del  mascellar  inferiore,  divide  la  regione  an- 
teriore della  faccia  dalle  laterali.  In  queste  regioni 
laterali  della  faccia  si  distinguono  due  superficie,  una 
anteriore  o masseterina,  perchè  è coperta  dal  muscolo 
massetere;  l’altra  interna  o pterigoidea,  perchè  in  rap- 
porto col  muscolo  pterigoidco  interno. 

Nella  superficie  anteriore  dall’alto  in  basso  si  os- 
servano, 1°.  l’apofìsi  coronoide,  2°.  la  incisura  sigmoi- 
dea, 3°.  il  condilo  dell’osso  mascellar  inferiore,  4°  varie 
scabrosità  muscolari,  5°  l’angolo  della  mascella  inferiore, 
6°  il  margine  inferiore  o base  della  branca  ascenden- 
te. Nella  superficie  posteriore  si  trovano:  1°  il  fora- 
me mentoniero  posteriore  con  la  sua  linguetta  ossea, 
ed  il  solco  milo-joideo,  2°  il  termine  della  linea  obli- 
qua interna. 

Fra  la  branca  della  mascella,  e la  tuberosità  in- 
terna dell’osso  mascellar  superiore,  si  nota  uno  spa- 
zio, che  dicesi  fossa  zigomatica  dagli  antichi,  c pteri- 
yo-mascellare  dai  recenti.  Alla  formazione  di  questa 
fossa  concorrono  alcune  ossa  del  cranio  nell’artico larsi 
con  quelle  della  faccia,  ond’è  che  noi  la  descrivere- 
mo, dopo  descritte  quelle  articolazioni , nel  trattare 
della  testa  in  genere;  dove  enuncieremo  anche  varie 
altre  cavità  che  si  trovano  sulla  faccia,  formate  colla 
concorrenza  delle  ossa  faciali  e craniensi. 

La  faccia  nei  primi  tempi  si  mostra  piccolissi- 
ma in  proporzione  del  cranio , anzi  sembra  che  la 
faccia  sia  una  appendice  del  cranio,  che  sporga  an- 
teriormente ed  in  basso. 

Le  dialisi  della  faccia  sono  tante , quante  sono 
quelle  che  abbiamo  indicato  nel  minuto  esame  delle 
singole  ossa  che  la  compongono.  Il  progressivo  svilup- 
po della  faccia  non  consiste  però  unicamente  nell’au- 
mento delle  sue  misure,  ma  anche  nella  formazione 
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di  parti  nuove,  che  costituiscono  tante  caratteristiche 
nelle  faccic  delle  diverse  età. 

Nel  feto  la  faccia  presenta  1°  una  altezza  propor- 
zionatamente minore  dell’adulto,  poiché  il  diametro 
verticale  dell’  osso  smascellar  superiore,  e dell’  osso 
palatino  sono  così  corti , che  il  margine  superiore 
alveolare  si  trova  quasi  in  contatto  del  margine  infe- 
riore delle  orbite;  2°  manca  la  fossa  canina;  3°  il  dia- 
metro trasverso  della  faccia  verso  l’orbita  predomina, 
mentre  quello  trans  verso  della  porzione  inferiore,  è 
proporzionatamente  più  corto  che  nell’adulto;  4°  manca 
il  seno  mascellare;  5°  l’osso  mascellar  inferiore  come  il 
superiore,  mostra  un  rialzo,  più  o meno  pronunciato, 
lungo  il  margine  alveolare  dipendente  dalla  occlusione 
dei  germi  dentarii,  e perciò  la  simlisi  dell’osso  mascellar 
inferiore  offre  una  obliquità  dall’avanti  indietro,  e 
dall’alto  in  basso;  6°  nella  porzione  gutturale  della 
faccia  il  margine  posteriore  della  mascella  inferiore  è 
obliquo;  7°  le  aperture  nasali  posteriori  in  luogo  di 
essere  verticali  come  nell’adulto,  sono  oblique  dall’alto 
in  basso  e dall’  indietro  in  avanti;  8°  il  condilo 
dell’osso  mascellar  inferiore  è volto  in  addietro  colla 
sua  superficie  articolare;  9°  La  porzione  palatina  ha 
minor  estensione  nel  suo  diametro  antero-posteriore. 

Nel  vecchio  la  faccia,  1°  per  la  caduta  dei  denti 
e pel  lagorio  degli  archi  alveolari,  torna  ad  impicco- 
lire nei  suoi  diametri  verticali,  in  modo,  che  la  di- 
stanza fra  il  mento  ed  il  naso  diminuisce,  e la  sim- 
fisi  dell’osso  mascellar  inferiore  da  verticale  che  era 
nell’adulto,  si  fa  obliqua,  ma  in  senso  inverso  del  feto, 
poiché  la  obliquità  nel  vecchio  si  fa  dall’indietro  in 
avanti.  2°  L’angolo  mascellare  diviene  ottuso.  3°  Il  cor- 
po del  mascellar  inferiore  non  è costituito  che  dalla 
base,  per  la  distruzione  del  margine  alveolare.  4°  Il 
canale  dentario  inferiore  è situato  quasi  al  livello  del 
margine  superiore  dell’osso  mascellar  inferiore. 
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ARTICOLAZIONE  DELLE  OSSA  DELLA  FACCIA 
CON  QUELLE  DEL  CRANIO 

Esaurito  lo  studio  delle  ossa  sia  del  cranio,  sia  . 
della  faccia,  vediamo  come  queste  due  parti  si  riu- 
niscano per  formare  la  testa.  Questo  studio  fa  cono- 
scere quali  sieno  le  articola  zi  otti  cranio- faciali.  Differi- 
scono queste  articolazioni  sccondochè  appartengono  o 
alla  mascella  superiore  o alla  mascella  inferiore  colle 
ossa  del  cranio:  perciò  si  distinguono  1°  in  cranio- fa- 
ciali superiori , 11°  in  cranio- faciali  inferiori. 

L’unione  delle  ossa  faciali  superiori  col  cranio 
sono  tante  sinartrosi  per  suture;  quelle  della  mascel- 
la inferiore  appartengono  alle  diartrosi  a superficie  con- 
tigue c libere  che  i recenti  dicono  diartosi  per  con- 
di loar  Irosi. 

1°  Le  articolazioni  cranio-faciali  superiori  le  di- 
videremo in  mediane  ed  in  laterali. 

Le  mediane  sono  tre;  1°  la  sutura  fronlo-nasale:  2° 
Vetmoideo-vomcriana : 3°  la  sfeno-vomeriana. 

La  sutura  fronto-nasalc  è una  linea  tras versa  for- 
mata dalla  incisura  nasale  dell’osso  frontale  articola- 
ta al  margine  superiore  delle  ossa  nasali  ed  all’apice 
della  aponsi  ascendente  dell’osso  mascellar  superiore, 
che  perciò  può  dirsi  sutura  fronto-maxillo-nasale. 

2°  La  satura  etmoideo-vomeriana  risulta  dalla  unio- 
ne della  parte  posteriore  del  margine  inferiore  della 
lamina  perpendicolare  dell’  etmoide  col  margine  an- 
teriore del  vomere. 

3°  La  sutura  sfeno-vomeriana  è formata  dalla  cresta 
o rostro  dello  sfenoidc  ricevuta  nel  margine  hiffido 
superiore  del  vomere,  dove  si  articola  entrando  nella 
incisura  frapposta  alle  sue  alette,  mentre  queste  si 
insinuano  nelle  piccole  incisure,  che  abbiamo  osser- 
vate nella  faccia  inferiore  dello  sfenoide.  Questa  è 
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quella  specie  di  sinartrosi  che  gli  antichi  dicevano 
sindelesi. 

Le  articolazioni  cranio-faciali  superiori  laterali  , 
sono  più  numerose  delle  mediane.  Si  riducono  a sei 
cioè;  1 0 la  maxillo-elmoidale  ; 2°  la  fronlo-lacrimale ; 
3°  la  zigomato- frontale;  4°  la  zigoma  to-sfcnoidale;  5° 
la  ziq ornato-temporale;  6°  la  pterigo-palatina  o sfeno - 
palatina . 

1°  La  sutura  maxillo-etmoidale  appartiene  alla  parte 
inferiore  interna  dell’orbita,  ed  è formata  dalla  unio- 
ne dei  margini  anteriore,  inferiore  e posteriore  della 
lamina  papiracea  deU’ctmoidc  coll’osso  unguis  in  a- 
vanti,  col  mascellare  superiore  nel  mezzo  e colla  apo- 
fisi  orbitaria  dell’osso  palatino  indietro. 

2°  La  sutura  fronto-lacrimale  è costituita  da  una  su- 
tura armonica,  fra  la  estremità  superiore  dell’  osso 
lacrimale  e la  parte  corrispondente  della  porzione  or- 
bitaria del  coronale. 

3°  La  sutura  zig  ornato- frontale  viene  formata  dal- 
la riunione  dell’angolo  superiore  esterno  o apofisi  fron- 
tale dell’osso  zigomatico  colla  apofisi  angolare  esterna 
del  coronale. 

4°  La  zigomato-sfenoidale  fa  seguito  alla  precedente, 
ed  è costituita  da  una  linea  che  riunisce  l’ apofisi 
orbitaria  del  zigoma  colle  ale  grandi  delio  sfenoide. 

5°  La  zigomato-temporale  è fatta  dalla  riunione  del- 
la apofisi  temporale  del  zigoma  colla  apofisi  zigoma- 
tica del  temporale,  formando  il  ponte  zigomatico  o di 
congiungimento  fra  il  cranio  e la  porzione  superiore 
della  faccia. 

6°  La  pterigo-palatina  è costituita  dalla  riunione 
delie  apofisi  pterigoidee  dell’osso  palatino  colle  lamine 
della  apofisi  pterigoidea  dello  sfenoide,  onde  può  dirsi 
meglio  sutura  sfeno-palatina. 

Il0  Le  articolazioni  cranio- faciali  inferiori , si  ridu- 
cono alla  unione  dell’osso  mascellar  superiore  col 
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temporale,  c perciò  si  chiama  articolazione  temporo- 
mascellare. 

Ha  luogo  questa  articolazione  mediante  il  condilo 
dell’osso  mascellare  inferiore  che  è ricevuto  nella  ca- 
vità glenoidea  dell’osso  temporale.  Secondo  ciò  che 
abbiamo  adottato  nel  trattare  della  classificazione  delle 
articolazioni  è una  diartosi  per  condiloartrosi. 

La  cavità  glenoidea  del  temporale  non  si  presta 
già  tutta  a siffatta  unione,  ma  solo  con  la  porzione 
anteriore  alla  fessura  glenoidea,  restando  la  porzione 
posteriore  come  un  luogo  di  riserva,  dove  il  condilo 
del  mascellar  inferiore  in  alcune  circostanze  si  va  a 
collocare. 

Le  superficie  articolari  sono  rivestite  dalle  carti- 
lagini diartrodiali,  e quella  che  veste  la  cavità  gle- 
noidea si  prolunga  sulla  radice  trasversa  della  apofisi 
zigomatica  del  temporale  che  fa  parte  della  artico- 
lazione. Fra  il  condilo  dell’  osso  mascellar  inferiore 
e la  fossa  articolare  del  temporale  trovasi  una  fibro- 
cartilagine trasversalmente  ovale,  chiamata  interar- 
ticolarc  o meniscoide,  forata  generalmente  nel  centro, 
che  divide  in  due  porzioni  l’articolazione  temporo- 
mascellare.  La  porzione  supcriore  è compresa  fra  la 
cavità  glenoidea  c la  faccia  superiore  del  menisco, 
la  inferiore  fra  la  faccia  inferiore  di  questo  ed  il 
condilo  della  mascella  inferiore.  L’ officio  di  questa 
fibro-cartilagine  è di  diminuire  lo  sfregamento  che 
fanno,  una  contro  l’altra,  le  superficie  articolari  di 
ambedue  le  ossa,  provvedendo  anche  ad  una  maggior 
elasticità. 

Due  capsule  sinoviali  e varii  legamenti  assicura- 
no questa  articolazione. 

Delle  due  capsule,  una  occupa  la  porzione  supe- 
riore, l’altra  la  inferiore.  La  prima  colla  sua  super- 
ficie esterna  è in  rapporto  colla  cavità  glenoidea  del 
temporale  e colla  faccia  superiore  della  fibro-carti- 
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Iagine  interarticolarc;  la  inferiore  è in  rapporto  col- 
la faccia  inferiore  della  suddetta  fìbro -cartilagine  me- 
niscoide,  e colla  superficie  del  condilo  dell’osso  ma- 
scellar  inferiore.  Quando  la  fibro  cartilagine  è forata 
nel  suo  centro,  le  due  capsule  sinoviali  si  riducono 
ad  una  sola,  formata  come  dalla  soprapposizione  di  due 
borse,  che  comunichino  fra  loro  mediante  un  pic- 
colo collo  intermedio. 

Yarii  sono  i legamenti  che  gli  anatomici  asse- 
gnano ad  assicurare  questa  articolazione.  Sono  1°  il 
legamento  laterale  esterno;  2°  il  laterale  interno;  3° 
lo  stilo-mascellare;  4°  i’intermascellare. 

Il  legamento  che  dicono  laterale  esterno  è un 
fascio  fibroso,  sottile  e stretto,  che  partendo  dalla 
estremità  esterna  dell’apofisi  articolare,  chiamata  il  tu- 
bercolo articolare,  che  si  trova  alla  base  della  apo- 
fisi  zigomatica  del  temporale,  va  ad  inserirsi  sul  con- 
dilo dell’osso  mascellare  inferiore,  precisamente  alla 
sua  estremità  esterna,  vicino  al  collo.  Infuori  questo 
legamento  è nascosto  dalla  parotide,  indentro  è unito 
alla  porzione  corrispopdente  della  circonferenza  della 
cartilagine  interarticolarc  ed  alla  capsula  sinoviale. 
Questo  legamento,  che  solo  può  dirsi  per  i suoi  rap- 
porti legamento  proprio  della  articolazione  temporo- 
mascellare,  si  potrebbe  chiamare  temporo-condiloi- 
deo,  che  esprimerebbe  la  sua  posizione  a preferenza 
della  antica  denominazione  di  laterale  esterno. 

Il  legamento  laterale  interno  si  attacca  colla  sua 
estremità  superiore  alla  spina,  o apofisi  spinosa  dello 
sfenoide,  e scendendo  in  avanti  finisce  alla  linguetta 
ossea  che  trovasi  vicino  all’orificio  mentoniero  in- 
terno. I vasi  ed  i nervi  della  mascella  inferiore  pas- 
sano fra  questo  legamento  ed  il  collo  del  condilo  dell’os- 
so mascellar  inferiore.  Internamente  questo  legamen- 
to ha  rapporti  col  nervo  linguale,  e col  muscolo 
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pterigoideo  interno,  stando  interposto  fra  i due  mu- 
scoli ptcrigoidei. 

Il  legamento  descritto,  non  è che  un  legamento 
accessorio  di  questa  articolazione,  poiché  vale  più 
a riunire  l’osso  mascellare  inferiore  allo  sfenoide,  che 
ad  assicurare  l’articolazione  temporo-mascellare;  per- 
ciò a dargli  un  significato  più  espressivo  si  può  dirlo 
legamento  sfcno-mascellarc. 

Lo  stilo  mascellare  è una  striscia  aponeurotica  che 
con  una  estremità  aderisce  alla  apofisi  stiloidea  del 
temporale,  c coll’altra  va  ad  inserirsi  sull’angolo 
dell’osso  mascellar  inferiore.  Anche  questo  legamento 
lo  considero  come  accessorio  non  avendo  alcun  rap- 
porto colla  fermezza  della  articolazione  temporo-ma- 
sccllarc,  ma  invece  egli  dà  valida  inserzione  al  mu- 
scolo stilo-glosso. 

Finalmente  il  legamento  intermuscolare  parimenti 
lo  considero  come  accessorio,  poiché  si  offre  come 
una  espansione  aponeurotica  superiormente  aderente 
all’ala  interna  della  apofisi  pterigoidea  dello  sfenoide, 
ed  in  basso  alla  apofisi  milo  o linea  obliqua  interna 
dell’osso  mascellar  superiore,  dando  attacco  ai  mu- 
scoli buccinatorc  c costrittore  superiore  della  faringe. 

Questa  articolazione  permette  alla  mascella  infe- 
riore, per  l’azione  dei  proprii  muscoli,  di  effettuare 
sei  specie  di  movimenti;  1°  in  avanti  o moto  di  pro- 
pulsione, sicché  i denti  inferiori  sorpassano  i supe- 
riori, il  condilo  scende  alquanto  e si  pone  sotto  il 
tubercolo  articolare  della  apofisi  zigomatica  del  tem- 
porale; 2°  in  addietro,  o moto  di  retropulsione,  nel 
quale  il  condilo  portandosi  alquanto  indietro  induce 
un  rapporto  inverso  del  primo  movimento  frai  denti; 
3°  moto  di  abbassamento,  col  quale  il  condilo  dell’osso 
mascellar  inferiore  scorre  dall’indietro  in  avanti,  per 
porsi,  con  un  movimento  repentino  che  spesso  si  perce- 
pisce, sotto  la  radice  trasversa  della  apofisi  zigomatica 
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del  temporale,  e se  l’abbassamento  e violento  o anche 
troppo  disteso,  il  condilo  esce  dalla  cavità  articolare 
e scende  nella  fossa  zigomatica;  4°  moto  di  elevazio- 
ne, col  quale  il  condilo  scorre  alquanto  dall’avanti  in- 
addietro  profondandosi  nella  cavità  glenoidca;  5°  mo- 
to laterale  a destra;  6°  laterale  a sinistra,  coi  quali 
un  condilo  dell’osso  masceilar  inferiore  si  conduce  in 
fuori  della  cavità  glenoidea, mentre  l’altro  si  appro- 
fonda nella  propria. 

DELLA  TESTA  IN  GENERE 

Riunite  le  ossa  del  cranio  e quelle  della  faccia, 
formano  la  testa.  Sogliono  quasi  tutti  gli  anatomici, 
dopo  descritto  il  cranio  e la  faccia,  considerarle  si- 
multaneamente unite,  descrivendo  le  prominenze  e 
gli  infossamenti  che  si  osservano  nella  testa,  ed  a 
queste  descrizioni  aggiungono  quelle  di  tutte  le  cavi- 
tà, che  risultano  dalla  unione  di  varie  di  quelle  os- 
sa. Ad  evitare  una  inutile  lungaggine  ed  una  stuc- 
chevole ripetizione,  abbandono  questo  metodo,  riser- 
vandomi di  parlare  delle  varie  cavità  che  risultano  dal- 
le diverse  articolazioni  di  quelle  ossa  nei  rispettivi 
articoli,  dove  descriverò  le  parti  in  quelle  cavità 
contenute.  Così  parlerò  dell’orbita  nel  trattare  dell’oc- 
chio, delle  fosse  nasali  e del  canal  nasale  nell’espor- 
re  l’organo  dell’olfatto,  finalmente  della  cavità  della 
bocca  c della  volta  palatina  nel  descrivere  l’appara- 
to digestivo.  Merita  però  speciale  descrizione  una 
fossa,  che  trovasi  nelle  parti  laterali  della  testa,  sotto 
alla  fossa  temporale  del  cranio,  chiamata  fossa  zigo- 
matica, perchè  circoscritta  dal  ponte  zigomatico. 

É questa  una  fossa  che  presenta  quattro  pareti, 
cioè  1°  l’anteriore  fatta  dall’osso  zigomatico  c dalla 
tuberosità  dell’osso  masceilar  superiore;  2°  la  poste- 
riore dalla  radice  trasversa  della  apofisi  zigomatica 
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dell’osso  temporale;  3°  la  esterna  fatta  dal  ponte  zi- 
gomatico; 4°  la  interna  dalla  apofisi  pterigoidea  dello 
sfenoide.  Nella  sommità  di  questa  fossa,  fra  la  tube- 
rosità dell’osso  mascellar  superiore  e l’ apofisi  pteri- 
godea  dello  sfenoide,  si  trova  una  cavità  piuttosto 
profonda  ed  angusta,  la  quale  viene  indicata  col  no- 
me di  pterigo-mascellarc  o sfeno-mascellare  dai  recenti, 
perchè  formata  in  addietro  dalle  apofisi  pterigoidee 
dello  sfenoide,  indentro  dall’osso  palatino,  ed  in  avanti 
dal  mascellar  superiore.  In  questa  fossa  pterigo-ma- 
scellare,  o sfeno-mascellare,  nella  sua  parte  anteriore 
superiore  si  nota  la  fessura  orbitaria  inferiore,  il  cui 
margine  superiore  è fatto  dalle  ale  piccole  dello  sfe- 
noide, l’inferiore  dalla  concorrenza  delle  ossa  zigo- 
ma, mascellar  superiore  e palatino.  Vi  si  osservano 
cinque  forami;  1°  lo  slèno-palatino  in  avanti;  2°  il 
grande  rotondo;  3°  il  vidiano  anteriore;  4°  lo  pterigo- 
palatino  in  addietro;  5°  il  forame  che  indica  il  prin- 
cipio del  canale  palatino  posteriore  in  basso. 

La  testa  posta  nell’uomo  orizzontalmente  sulla  co- 
lonna vertebrale  presenta  una  forma  ovoide  irregolare, 
di  cui  il  punto  più  elevato  corrisponde  al  vertice,  la 
grossa  estremità  è in  addietro  volta  all’occipite,  l’apice 
al  mento.  Questa  ovoide  è schiacciata  sui  lati,  ed  è come 
tagliata  da  un  piano  obliquo  nella  faccia  inferiore  che 
dall’occipite  al  mento  estendendosi,  forma  la  sua  base. 
Nella  base  si  osservano  le  tante  aperture  e le  rileva- 
tezze  già  nominate  nella  descrizione  di  ciascun  osso. 

La  forma  in  genere  della  testa  ha  somministrato 
in  zoonomia  un  tipo  per  la  classificazione  delle  razze 
umane.  Questa  forma  può  variare  secondo  i popoli, 
e secondo  le  abitudini;  è certo  che  una  continuata 
pressione  esercitata  a lungo  sulla  testa,  nei  primi 
tempi  della  vita,  può  far  variare  la  forma  rotonda 
della  testa  in  oblonga  o altra  figura,  ma  non  può 
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diminuirne  il  volume,  poiché  ciò  che  perde  la  testa 
in  senso  di  un  diametro  l’acquista  nell’altro. 

Il  volume  della  testa  nei  feti  e nei  bambini,  pro- 
porzione fatta,  è maggiore  di  quello  degli  adulti:  così 
la  testa  di  una  donna,  secondo  Parchappe,  è minore 
di  quella  di  un’uomo.  Questa  opinione  contraria  a 
quella  che  ha  sostenuto  il  Soemmering,  è oggi  rice- 
vuta, poiché  dai  quadri  confrontativi  di  Leuret,  si 
ha,  in  genere,  che  la  testa  di  una  donna  adulta  non 
supera  in  volume  la  testa  di  un’  uomo  di  dodici  a 
quattordici  anni.  Il  Petrequin,  per  sue  proprie  in- 
dagini, pretende  dimostrato,  che  l’accrescimento  della 
testa  abbia  luogo  fino  ai  venticinque  anni,  rimanga 
stazionaria  fino  ai  cinquanta  o cinquantacinque  anni, 
per  decrescere  dai  sessanta  in  su. 

Si  sono  seriamente  occupati  valentissimi  anatomici 
per  stabilire  un  metodo  di  misurare  la  testa,  sia  per 
conoscere  la  bellezza  delle  forme,  avuto  riguardo  ad 
un  tipo  ideale  e di  convenzione,  sia  per  giudicare, 
fatta  astrazione  dalla  regolarità  dei  contorni,  della 
maggiore  o minore  ampiezza  di  alcune  cavità,  per 
decidere  poi  sul  maggiore  o minore  sviluppo  di  alcuni 
organi  contenuti.  I mezzi  che  si  adoperano  per  mi- 
surare il  volume  della  testa,  diconsi  cefalomctrici,  e la 
dottrina,  che  ne  tratta,  cefalometria. 

La  misura  che  si  prende  sulla  testa  può  essere  o 
assoluta  o relativa. 

La  misura  assoluta  ha  per  scopo  d’  indicare  in 
genere  lo  sviluppo  totale  della  testa,  e questa  si  ottiene 
misurando  il  perimetro  della  testa  dall’  occipite  al 
mento,  che  nelle  teste  regolari  è fra  i diecisette  e die- 
ciolto  pollici,  cioè  quarantacinque  a cinquanta  centi- 
metri. 

Misura  poi  relativa  è quella  che  ci  fa  conoscere 
proporzionatamente  il  volume  della  faccia  sul  cranio, 
o viceversa,  coi  rispettivi  confronti  dei  diametri. 
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Da  mille  osservazioni  fatte  sopra  teschi  di  uomini 
e di  animali  si  è dedotto  a conseguenza  1°  che  la 
faccia  ha  un  volume  in  ragione  inversa  del  cranio; 
2°  che  quanto  più  si  scende  nella  scala  zoologica  si 
osserva  prolungarsi  la  faccia  ed  impiccolire  il  cranio, 
in  modo  che  negli  animali  più  lontani  dall’uomo 
sviluppatissima  è la  faccia  e piccolissimo  il  cranio. 
Ond’è  che  da  questi  fatti  venne  fissato,  come  l’au- 
mento del  cranio  ed  il  poco  sviluppo  della  faccia 
debbano  essere  caratteri  di  perfezione,  perciocché  lo 
sv  iluppo  del  cranio  portar  dovea  l’ampiezza  della  sua 
interna  cavità  contenente  più  sviluppato  l’organo  del 
perfezionamento  animale. 

Ora  se  è possibile  misurare  con  esattezza  questi 
sviluppi  del  cranio  e della  faccia  nei  loro  scambievoli 
rapporti,  si  potranno  conoscere  i diversi  gradi  di  per- 
fezione individuale  colla  cefalometria  relativa. 

Molti  mezzi  cefalometrici  relativi  furono  inventati 
dagli  antichi,  dei  quali  tralascio  la  storia  per  limi- 
tarmi ad  alcuni  più  recenti  e più  in  voga. 

Pietro  Camper  fissava  un  metodo  che  nella  scienza 
porta  il  nome  di  angolo  faciale  del  Camper , ma  che, 
essendo  costituito  da  due  linee  condotte  sulle  ossa 
tanto  della  faccia  che  del  cranio,  sembra  meglio  po- 
tersi chiamare  angolo  cranio-faciale  del  Camper.  Con- 
siste questo  1°  nel  condurre  una  linea  mediana,  che 
dall’alto  del  frontale  scendendo  tangenzialmente  a 
quest’  osso  e alla  sutura  binasale,  vaila  a terminare 
nell’interstizio  dei  due  denti  incisivi  superiori;  2°  nel 
condurre  una  seconda  linea,  la  quale  dal  meato  udi- 
torio esterno  partendo,  vada  orizzontalmente  ad  in- 
tersecare la  prima  in  corrispondenza  del  suddetto 
punto  dei  denti  incisivi  superiori.  Lo  spazio  compreso 
fra  queste  due  linee  forma  l’angolo  cranio-faciale  del 
Camper,  il  quale  quanto  è più  aperto  indica  un  pre- 
dominio della  porzione  anteriore  del  cranio  sulla 
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faccia,  laddove  quanto  più  l’angolo  è ristretto  tanto 
più  la  faccia  prevale  allo  sviluppo  del  cranio. 

Il  grado  di  quest’angolo  varia  1°  secondo  l’età, 
poiché  è più  aperto  nei  feti  e nei  bambini  che  negli 
adulti;  ed  infatti  piccolissima  è la  faccia  in  propor- 
zione del  volume  del  cranio  nei  primi  tempi  della 
vita,  in  seguito  con  l’età  crescendo  il  volume  della 
faccia  questa  proporzione  diminuisce,  e l’angolo  cranio- 
faciale diviene  più  chiuso.  2°  Gli  etnologi  da  mille 
fatti  paragonativi  hanno  stabilito,  che  l’angolo  cranio- 
faciale è diverso  nelle  diverse  razze.  Così  quello  della 
razza  caucasica  è fra  i 75°-90°,  perciò  con  una  media 
è di  80,°  dovechè  la  media  della  razza  mongolica  è di 
75,°  c della  etiopica  o affricanaè  di  70;°  e per  verità 
in  genere  lo  sviluppo  del  cranio  rispetto  alla  faccia, 
è maggiore  nella  razza  caucasica  che  nell’  etiopica  o 
affricana.  L’angolo  adunque  cranio-faciale  del  Camper 
esprime  esattamente  il  predominio  proporzionale  della 
parte  anteriore  del  cranio  sulla  faccia,  o di  questa 
su  quello. 

II  Blumcnbach  ha  adottato  un  metodo  più  sem- 
plice per  conoscere  questa  misura  relativa  fra  il  cranio 
e la  faccia,  chiamato  la  norma  verticale  o cranio-fa- 
ciale del  Blumcnbach.  Consiste  questa  nel  porre  una 
testa  unita  all’osso  mascellar  inferiore  su  di  un  piano 
orizzontale,  ed  osservandola  dall’alto  in  basso  notare 
1°  la  projezione  anteriore  della  faccia,  2°  la  sporgenza 
dei  zigomi  rispetto  alla  fronte,  ed  all’ovale  del  cranio. 
Dalle  osservazioni  del  suddetto  naturalista  si  ha  che 
quanto  più  la  faccia  sporge  dal  limite  della  fronte, 
quanto  più  i zigomi  sono  rilevati,  e sporgenti  dalla 
ellissi  del  cranio,  tanto  maggiore  c lo  sviluppo  della 
faccia  sul  cranio,  e viceversa  quella  del  cranio  sulla 
faccia.  La  testa  di  un  Europeo  osservata  dall’alto  in 
basso  non  ci  fa  vedere  che  poco  della  faccia,  così 
piccola  o nulla  è la  sporgenza  dei  zigomi  dalla  ellissi 
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cranica,  ed  infatti  il  cranio  dell’ europeo  prevale  nello 
sviluppo  alla  faccia,  mentre  la  testa  di  un  negro  o 
di  un  mongolico  mostra  pronunciata  in  avanti  la 
faccia  e singolarmente  l’arcata  alveolare  superiore, 
grandi  e prominenti  i zigomi,  ciò  che  dà  una  pre- 
valenza allo  sviluppo  della  faccia  sopra  quello  del 
cranio. 

Questi  due  metodi  enunciati  di  prendere  le  mi- 
sure relative  dei  cranio  e della  faccia  sono  stati  in 
seguito  variamente  modificati,  ma  tutte  le  modifica- 
zioni o italiane,  o americane,  o francesi  o tedesche 
hanno  queste  per  base. 

Dalla  applicazione  di  queste  osservazioni  ed  espe- 
rienze si  dedussero  i seguenti  corollarii.  1°  Che  il 
volume  della  faccia  è in  ragione  inversa  di  quello 
del  cranio.  2°  Che  qtianto  più  si  scende  nella  sca- 
la zoologica, tanto  più  si  prolunga  la  faccia  e si  im- 
piccolisce il  cranio,  in  modo  che  negli  animali 
più  lontani  dall’  uomo  sviluppatissima  è la  faccia 
e piccolissimo  il  cranio.  Onde  è che  da  questi  fatti 
si  stabilì  che  l’aumentò  del  cranio  ed  il  poco  sviluppo 
della  faccia  fossero  caratteri  di  perfezione,  perciocché 
lo  sviluppo  del  cranio  si  asserì  che  dovesse  importare 
una  ampiezza  della  sua  interna  cavità  contenente  un 
grànde  stromento  materiale  delie  facoltà  intellettuali 
dell’anima.  Da  questo  si  concluse  che  un  angolo  cra- 
nio-faciale ampio,  ottuso,  o retto  era  carattere  di 
fina  intelligenza. 

Questa  conseguenza  non  è però  dei  tempi  nostri, 
poiché  troviamo  che  fino  dalla  più  remota  antichità 
gli  artisti,  a mostrare  nei  loro  eroi  e nei  loro  numi, 
la  particolarità  di  un  genio  sublime,  la  sapienza  e 
la  maestà,  davano  uno  sviluppo  ed  una  sporgenza  alla 
porzione  anteriore  del  cranio  che  l’angolo  cranio-fa- 
ciale giungeva  ai  90.°  Il  Giove  Tonante,  l’Apollo  del 
Belvedere  sono  due  manifesti  esempi.  Ma  amesso  che 
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le  enunciate  misure  dicno  risultati  esatti  e capaci 
per  stabilire  la  preponderanza  del  cranio  sulla  faccia 
o viceversa,  pure  è giuoco  forza  confessare,  che  tanto 
quelle  quanto  ogni  altra  misura  lineare  inventata 
per  determinare  la  capacità  del  cranio  dalla  esterna  ispe- 
zione e dal  relativo  confronto  del  cranio  con  la 
faccia  non  sono  atte  a darci  un  sicuro  indizio  del- 
la capacità  del  cranio  e del  grado  di  intelligenza  in- 
dividuale. Dalia  osservazione  infatti, che  diversa  essen- 
do la  spessezza  delle  ossa  della  testa  e vario  lo  sviluppo 
dei  diversi  seni,  se  ne  deduce  come  quelle  misure  ci 
potranno  condurre  a risultati  che  sarebbero  cagione 
di  conseguenze  non  scevre  di  errori  e di  inganni.  E 
poi  vi  sono  molti  esempii  di  uomini  dotati  di  vasti 
talenti  con  larghe  faccie,  con  zigomi  rilevati  e con 
mascelle  sporgenti  che  contradicono  quelle  leggi.  I 
ritratti  di  Leone  X,  di  Leibnitz,  di  Haller,  di  Franklin 
ed  altri,  che  ogni  scienziato  deve  riverire,  mostrano 
larghissime  faccie,  ciò  che  sarebbe  in  contradizione 
coi  principii  fondamentali  sopraindicati. 

Da  queste  verità  convinto  il  Cuvier  disse  che 
runico  modo  di  stabilire  il  grado  di  perfezione  della 
intelligenza,  si  fosse  quello  di  paragonare  l’area  del 
cavo  craniense  con  quella  delle  fosse  nasali  e della 
cavità  della  bocca.  Quando  la  prima  ha  una  capacità 
quattro  volte  maggiore  delle  seconde,  non  compresa 
la  mascella  inferiore,  allora  la  testa  è giunta  al  mas- 
simo grado  di  perfezione.  Questa  è la  misura  della 
cavità  del  cranio  negli  Europei,  la  cui  testa  è la  più 
perfetta,  mentre  negli  Etiopi  l’area  della  faccia  au- 
menta di  un  quinto. 

Ma  un  tal  metodo,  oltre  il  richiedere  la  divisione 
verticale  della  testa,  non  è esente  da  quelli  inconve- 
nienti medesimi,  pei  quali  abbiamo  detto  fallaci  gli 
altri  metodi,  poiché  se  si  danno  teste  di  uomini 
sommi  a larghe  faccie  e prominenti  in  avanti , 
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avranno  queste  pure  ampie  cavità  nella  faccia,  e 
quindi  ne  nasceranno  gli  errori  medesimi  nelle  con- 
seguenze. 

Ma  non  appartiene  a noi  maggiormente  trattare 
questo  argomento,  concluderemo  dicendo,  che  come 
svariatissime  sono  le  differenze  speciali  ed  individuali 
che  presentano  le  teste,  sebbene  formate  tutte  sopra 
di  un  medesimo  modello,  riesce  impossibile  di  rile- 
vare la  forza  della  intelligenza  in  modo  sicuro  con 
la  ispezione  o misure  cefalometriche  relative,  e che 
l’unico  modo  di  conoscere  l’ingegno  degli  uomini  è 
la  esperienza  loro , l’esame  cioè,  come  scrive  un  classico, 
di  quanto  hanno  saputo  manifestare  coi  fatti  e colle 
parole. 


Dell'osso  Joide. 


Quantunque  da  molti  anatomici  l’osso  joide  venga 
descritto  unitamente  alla  lingua,  cui  veramente  ap- 
partiene, onde  ebbe  il  nome  di  osso  linguale  , pure 
trovandosi  posto  sotto  la  mascella  inferiore,  unito  alla 
apolisi  stiloide  del  temporale  mediante  un  levamento 
chiamato  slilo-joideo , io  lo  descriverò  prima  di  lasciare 
la  descrizione  della  testa. 

L’  OSSO  JOIDE,  0 IPS1LOIDE  dei  greci  per  la 
rassomiglianza  colla  forma  parabolica  della  lettera 
ipsilon  dell’alfabeto  greco,  è chiamato  anche  linguale 
per  essere  situato  nella  parte  anteriore  media  del 
collo,  fra  la  base  della  lingua  e la  porzione  superiore 
della  laringe. 

Le  sue  dimensioni  sono  sempre  maggiori  nell’uomo 
che  nella  donna,  e si  divide  in  parte  media  o corpo, 
ed  in  parti  laterali  che  diconsi  appendici  o corna  dello 
joide. 

11  corpo  è di  forma  bislunga,  schiacciato,  piegato 
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curvo  a guisa  di  ferro  da  cavallo,  orizzontalmen- 
te con  la  sua  convessità  in  avanti,  e la  concavi- 
tà indietro.  Vi  si  distinguono  due  faccie  e due 
margini. 

Le  faccie  sono  una  anteriore,  o convessa,  la  qua- 
le è divisa  da  una  linea  trasversa  in  due  porzio- 
ni; orizzontale  la  superiore,  obliqua  la  inferiore. 
Questa  linea  trasversa  è un  vestigio  di  una  apo- 
fìsi,  che  in  molti  animali  si  produce  nella  sostanza 
della  lingua.  Si  osservano  nello  joide  umano  sopra 
queste  linee  diverse  asprezze,  che  danno  inserzione  ai 
muscoli  digastrici,  stilo-joidei,  milo-joidei,  genio-joidei, 
e jo-glossi.  L’altra  faccia  di  quest’osso  è posteriore,  piut- 
tosto liscia,  leggermente  concava,  in  rapporto  col 
tessuto  celluloso  che  la  separa  dalla  epiglottide,  e 
tapezzata  spesso  da  una  capsula  sinovialc.  Bello  è il 
vedere  nelle  scimie  urlanti  una  profonda  fossa  nel 
suo  mezzo,  che  è appena  tracciata  nell’uomo,  per  una 
piccola  concavità. 

Dei  due  margini  che  presenta  il  corpo  dello  joide, 
uno  è superiore,  linguale , sul  quale  prende  attacco 
una  membrana  elastica,  di  color  giallo,  che  si  estende 
nella  sostanza  della  lingua  della  quale  forma  Tannatura. 
Sopra  questo  margine  si  attaccano  i muscoli  jo-glossi. 
L’altro  margine  è inferiore,  dicesi  laringeo  o tiroideo 
per  la  corrispondenza, dà  attacco  ai  muscoli  tiro-joidei, 
alTomoplata-joideo,  allo  sterno-joideo  ed  anche  al  le- 
legamento  tiro-joideo. 

Le  appendici  o corna  dello  joide  sono  quattro.  Due 
grandi  e due  piccole. 

Le  grandi  corna  dello  joide  sono  due  produzioni 
ossee,  o appendici  appianate  sopra  la  loro  lunghezza 
che  stanno  unite  colla  estremità  anteriore  più  grossa 
uno  a destra,  l’altro  a sinistra  del  corpo  dello  joide. 
Situate  orizzontalmente  si  portano  indietro  curvan- 
dosi, e con  la  estremità  posteriore  sottile  terminano 
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in  un  tubercolo  che  dà  inserzione  al  muscolo  jo-glosso, 
ed  al  legamento  tiro-joidco  laterale  destinato  ad  unire 
queste  colle  corna  superiori  della  cartilagine  tiroidea 
della  laringe , ondo  ebbero  il  nome  di  corna  tiroidee 
dello  joide.  Danno  queste  corna  aderenza  tanto  al  muscolo 
jo-glosso  quanto  al  costrittore  medio  della  faringe. 

Le  piccole  corna  sono  situate  nella  parte  superiore 
della  unione  del  corpo  di  quest’osso  colle  grandi  corna. 
La  loro  direzione  è in  alto  ed  infuori , variando  in 
lunghezza  secondo  gli  individui;  nell’uomo  sono  piccolis- 
sime, in  modo  che  lo  Soemmcring  le  dice  le  due  ossa 
pisi  formio  linymlia-,  però  ne  ho  vedute  di  tale  lunghezza 
da  superare  quella  del  corpo  dell’osso.  Colla  estremità 
inferiore  aderiscono  alla  sostanza  cartilagineo-ligamen- 
tosa  che  unisce  il  corpo  della  joide  alle  sue  grandi 
corna  ; colla  superiore  danno  attacco  a varii  muscoli 
ed  al  legamento  stilo-joideo,  che  sospende  lo  joide  alla 
apofisi  stiloidea  del  temporale,  onde  ebbero  il  nome 
di  corna  stiloidee  dello  joide. 

Nel  feto  è appena  tracciato  quest’osso  ed  ordinaria- 
mente si  sviluppa  con  cinque  dialisi:  una  pel  corpo, 
le  altre  quattro  stanno  collocate  una  per  ciascuna  ap- 
pendice ; alcuni  recenti  però  sostengono  che  due  sieno 
le  dialisi  del  corpo.  All’  epoca  della  nascita  si  vede 
formato  il  solo  corpo,  mentre  le  grandi  corna  sono 
tutte  cartilaginose,  e le  piccole  corna  sviluppano  dopo 
la  nascita.  La  sostanza  compatta  è all’esterno,  e forma 
un  involucro  alla  spongiosa  interna. 

Quest’osso  non  presenta  contatto  di  superficie  con  le 
ossa  vicine,  ha  però  delle  connessioni  tanto  fra  i di- 
versi pezzi  che  lo  costituiscono,  quanto  colle  parti 
circostanti.  Divido  perciò  le  articolazioni  dello  joide: 
1°  in  intrinseche : II0  in  estrinseche. 

1°  Le  articolazioni  intrinseche  dello  joide  sono  for- 
mate dalle  corna  tiroidee  e stiloidec  col  corpo  dello 
joide.  Queste  sono  unioni  con  mezzi  temporarii,  poiché 
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col  progresso  della  età  svaniscono,  ossificandosi  la  car- 
tilagine intermedia,  per  formare  un  tutto  continuo. 

H°  Le  articolazioni  estrinseche  dello  joule  si  fanno 
fra  l’osso  joide,  il  temporale,  la  mascella  inferiore,  la 
faringe,  la  laringe  e la  lingua.  Qui  non  parleremo  che 
della  unione  ligamentosa  dello  joide  col  temporale, 
poiché  i muscoli  ed  i legamenti  che  lo  uniscono  alle 
altre  parti , saranno  descritti  in  luogo  più  acconcio. 

L’unione  dello  joide  coll’osso  temporale  si  fa  me- 
diante un  legamento  chiamato  stilo-joideo  o legamento 
sospensorio  del  Weitbrecht.  E costituito  da  un  fascetto 
obtongo  che  dall’apice  della  apofìsi  stiloidea  del  tem- 
porale discende  obliquamente,  per  terminare  alla  estre- 
mità superiore  delle  piccole  corna  dello  joide.  Nella 
grossezza  di  questo  legamento,  e precisamente  in  cor- 
rispondenza delle  piccole  corna,  si  notano  alcuni  frustuli 
cartilaginei,  più  o meno  prolungati,  i quali  estendono 
maggiormente  la  lunghezza  naturale  delle  piccole  corna, 
e questi  frustuli,  che  spesso  nei  vecchi  sono  ossificati, 
diconsi  ossa  trilicia  dello  joide,  per  la  rassomiglianza 
della  forma,  agli  acini  comuni  del  grano. 

L’uso  dello  joide  sembra  essere  quello  di  dare  at- 
tacco a molti  muscoli , e formare  una  base,  o punto 
di  appoggio,  alla  lingua. 

CAPO  SECONDO 

DELLA  COLONNA  VERTEBRALE. 

LA  COLONNA  VERTEBRALE,  a norma  di  quanto 
abbiamo  esposto,  forma  la  seconda  porzione  del  tronco. 
S’intende  con  questa  denominazione  un  fusto  osseo,  ri- 
sultante dalla  soprapposione  di  varie  ossa, chiamate  ver- 
tebre dal  latino  vertere , o girare , per  il  movimento  che 
possono  imprimere  al  tronco.  Alcuni  la  chiamano  la 
spina  o colonna  spinale , poiché  queste  vertebre  nella 
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loro  parte  posteriore  sono  proliferanti  per  una  serie 
di  prolungamenti  ossei,  chiamate  le  spine  o le  apofisi 
spinose  delle  vertebre,  e siccome  spina,  con  voce  greca, 
si  dice  , così  ha  ricevuto  anche  il  nome  di  rachide 
o colonna  rachidiana. 

Occupa  la  colonna  vertebrale  la  linea  posteriore 
mediana  del  tronco,  estendendosi  dall’osso  occipite  al 
sacro  a modo  di  una  piramide  colla  base  in  basso  e 
l’apice  in  alto.  Si  divide  in  tre  porzioni  secondo  la 
regione  che  occupa,  cioè  cervicale  la  superiore,  dorsale 
la  media,  lombare  la  inferiore. 

Benché  la  colonna  vertebrale  sia  diretta  vertical- 
mente dall’alto  in  basso  nell’adulto,  pure  mostra  tre 
manifestissime  curvature.  La  superiore  o cervicale  pre- 
senta la  sua  convessità  in  avanti , la  concavità  in 
addietro;  la  media  o dorsale  è concava  anteriormente 
convessa  posteriormente;  l’ultima,  o lombare , o inferiore 
è piegata,  come  la  cervicale, colla  concavità  in  dietro  e la 
convessità  in  avanti;  che  anzi  questa  convessità,  all’es- 
tremo della  base  della  piramide  dove  è unita  al  bacino, 
è così  pronunciata  in  avanti,  che  forma  un  rialzo  di- 
stinto, chiamato  angolo  sacro-verlebrale  o pi'omonlorio. 
Senza  dubbio  queste  curve  hanno  per  uso  di  contra- 
bilanciare le  ossa  che  compongono  la  colonna  verte- 
brale, onde  far  passare  il  centro  di  gravità  del  tronco 
sull’osso  sacro. 

La  lunghezza  della  colonna  vertebrale  presa  con 
un  (ilo  rettilineo,  misura  venti  pollici  nell’adulto; 
se  però  la  misura  siegue  le  curve  che  presenta , la 
sua  lunghezza  aumenta  di  due  pollici  circa.  1 diametri 
antcro-postcriorc  e trasverso  della  colonna  vertebrale 
sono  differenti  nelle  tre  sue  diverse  porzioni.  Osser- 
viamo infatti  che  il  diametro  anlero-posleriore  in  un 
adulto  nella  regione  cervicale  è di  un  pollice  e sei 
linee,  nella  dorsale  di  due  pollici  e quattro  linee,  fi- 
nalmente nella  lombare  di  tre  pollici.  Così  il  diametro 
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trasverso  è di  un  pollice  e dieci  linee  nella  regione 
cervicale , di  un  pollice  ed  una  linea  nella  regione 
dorsale,  e nella  lombare  di  un  pollice  e mezzo. 

Considerata  la  colonna  vertebrale  come  fatta  da  un 
solo  pezzo  mostra  due  faccie  e due  lati. 

Le  faccie,  dalla  situazione,  sono  anteriore  e po- 
steriore, spesso  ambedue  pertuggiate  da  fori  pel  pas- 
saggio di  vasi  nutritivi.  L’anteriore  o prevertebrale , o 
prespinale  presenta  come  dei  piccoli  rocchi  di  colonna 
sovrapposti  e riuniti  per  sostanza  intermedia  in  modo 
che  rassomigliano  ai  dischi  sovrapposti  che  formano 
una  pila  del  Volta.  Ciascuno  di  questi  rocchi  è come 
trasversalmente  incavato.  Tutta  la  faccia  anteriore  è 
coperta  dal  legamento  vertebrale  comune  anteriore  ed 
è in  rapporto  con  varii  muscoli  c con  altre  parti  situate 
lungo  la  parte  corrispondente.  La  faccia  posteriore  o spi- 
nale della  colonna  vertebrale  è marcata  nella  sua  linea 
mediana  da  una  serie  di  prolungamenti  chiamati  le 
spine  o le  apofisi  spinose,  differenti  fra  loro  in  grandezza 
e direzione,  secondo  le  varie  divisioni  della  colonna. 
Alle  parti  laterali  di  queste  spine  si  trova  lungo  tutta 
la  faccia  posteriore  della  colonna  vertebrale  un  solco 
per  lato,  largo  c quasi  piano  nel  collo,  largo  e profondo 
nella  parte  superiore  del  dorso,  stretto  e profondo  nella 
parte  inferiore  dorsale  per  tornare  ad  allargarsi  nella 
regione  lombare.  Questo  solco  dicesi  doccia-vertebrale , 
ed  è destinato  a dar  ricetto  alle  masse  muscolari,  chia- 
mate i muscoli  delle  doccie  vertebrali. 

Le  regioni  laterali,  o lati,  della  colonna  vertebrale 
sono  distinte  per  alcuni  forami  chiamati  di  conjuga- 
zione  pel  passaggio  di  vasi  e di  nervi,  così  per  alcuni 
prolungamenti  ossei  che  formano  le  apofisi  trasverse , 
e le  articolari  od  oblique  come  vedremo  nella  descri- 
zione speciale. 

Tutto  Pintcrno  della  colonna  vertebrale  c scavato 
da  un  canale  che  chiamasi  vertebrale  o speco-rachidiano. 
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il  quale  in  alto  comunica  colla  cavità  della  testa,  in 
basso  col  canal  sacro,  e lateralmente  coll’esterno  me- 
diante i forami  di  conjugazione  che  abbiamo  veduti  ai 
lati  della  colonna  vertebrale. 

La  colonna  vertebrale  del  feto  poco  dopo  venuto 
alla  luce  differisce  da  quella  dell’adulto  1°  per  essere  ret- 
tilinea, mancando  le  curve  che  si  osservano  poi  nel- 
l’adulto. 2°  La  forma  della  colonna  vertebrale  del  feto 
è una  piramide  colla  base  in  alto,  mentre  nell'adulto 
la  base  è in  basso.  Nel  vecchio  la  colonna  vertebrale 
si  curva  in  avanti  per  la  curvatura  che  in  quella  età 
patisce  tutto  lo  scheletro  in  avanti  c riacquista  quella 
disposizione  che  aveva  quando  il  feto  era  racchiuso 
nell’utero. 

La  colonna  vertebrale  è la  leva  principale  del  corpo, 
e serve  di  appoggio  a tutte  le  altre  parti,  e può  con- 
siderarsi come  il  centro  dei  movimenti. 

Delle  vertebre  in  particolare. 

« 

LE  VERTEBRE,  che  i greci  chiamano  aitavi uXes,  or- 
dibariamente  in  numero  di  ventiquattro,  compongono 
la  colonna  vertebrale  e si  dividono,  come  la  co- 
lonna suddetta,  in  cervicali,  dorsali,  lombari.  Le 
prime  sono  sette , dodici  le  seconde , cinque  le  ul- 
time. Alcuni  anatomici  annoverano  fra  le  vertebre 
l’osso  sacro  ed  il  coccige,  chiamando  queste  ossa  col 
nome  di  false  vertebre , per  distinguerle  dalle  sovra- 
esposte,  che  chiamano  vertebre  vere  o legittime.  La  de- 
finizione data  della  colonna  vertebrale  ci  fa  trascurare 
per  ora  l’osso  sacro  ed  il  coccige,  perchè  non  facenti 
parte  della  rachide. 

Il  numero  delle  vertebre  tuttoché  ordinariamente 
sia  di  ventiquattro  può  variare,  non  mancando  esempi 
di  sei  vertebre  cervicali,  di  tredici  dorsali,  di  quattro 
sole  lombari,  ed  altre  volte  invece  di  sei. 
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Le  vertebre  benché  molteplici,  pure  essendo  una 
sovrapposta  all’altra  possono  genericamente  considerarsi 
come  ossa  uniche  per  la  posizione  ; mentre , per  la 
loro  figura  appartengono  alle  ossa  corte  o miste. 

Queste  ossa  hanno  nella  loro  esterna  conformazione 
1°  carotieri  comuni , ai  quali  si  riconoscono  dalle  altre 
ossa  ; 2°  caratteri  particolari , ai  quali  quelle  di  una 
classe  si  distinguono  da  quelle  delle  altre  due  classi; 
3°  in  ciascuna  classe  si  trovano  vertebre  che  hanno 
caratteri  propri , pei  quali  differenziano  dalle  altre 
vertebre  della  medesima  classe. 

Quali  sono  i caratteri  generali  o comuni  delle  ver- 
tebre ? Osservando  le  vertebre , tutte  presentano  una 
configurazione  come  di  un  anello, distinto  in  una  parte 
anteriore  fatta  a modo  di  segmento  di  un  cilindro, 
che  dicesi  corpo  della  vertebra;  ed  in  parte  posteriore, 
per  la  sua  figura  chiamato  arco  della  vertebra  o por- 
gionc  anulare. 

1°  Il  corpo  delle  vertebre  forma  la  parte  anteriore, 
ed  è,  tranne  una  sola  eccezione,  la  porzione  più  grossa 
e più  forte  delle  vertebre , somiglia  ad  una  porzione 
di  cilindro.  Vi  sono  due  superficie,  una  superiore, 
l’altra  inferiore,  ambedue  coperte  da  sostanza  fibro-car- 
tilaginea  che  serve  alle  articolazioni  vertebrali,  poiché 
la  superficie  superiore  di  una  vertebra  si  unisce  colla 
superficie  inferiore  della  sovrastante,  c la  superficie 
inferiore  di  quella  colla  superficie  superiore  della  sot- 
tostante. Si  distinguono  ancora  nel  corpo  di  ciascuna 
vertebra  due  faccie,  una  anteriore,  incavata  da  una 
doccia  orizzontale  che  corrisponde  al  legamento  ver- 
tebrale comune  anteriore.  L’altra  faccia  è posteriore, 
un  poco  concava  che  fa  parte  del  canale  vertebrale,  ed 
è in  contatto  col  legamento  vertebrale  comune  poste- 
riore. Su  queste  faccie,  ma  principalmente  sulla  po- 
steriore, si  trovano  molti  fori  chiamati  nutritizi  delle 
vertebre,  che  danno  passaggio  ai  vasi  che  penetrano 
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nella  densità  delle  vertebre.  2°  Dalla  parte  posteriore 
e laterale  del  corpo  di  ogni  vertebra,  principia  la  por- 
gione  anulare , la  quale  circoscrive  col  corpo  della 
vertebra  un  forame  chiamato  vertebrale , la  cui  figura 
e dimensione  varia  nelle  diverse  classi  delle  vertebre. 
3°  Quando  le  vertebre  sono  sovrapposte,  questi  forami 
si  corrispondono  e ne  nasce  il  canale  o speco  vertebrale , 
il  quale  in  alto  continua  col  forame  grande  occipitale, 
in  basso  col  canal  sacro;  e contiene  il  midollo  spinale 
coi  suoi  involucri.  Lo  speco  vertebrale  non  mantiene 
la  medesima  larghezza  in  ogni  punto,  ma  è più  largo 
al  collo  che  nel  dorso,  larghissimo  in  proporzione  ai 
lombi , e ciò  si  vuole  far  dipendere , non  tanto  dal 
volume  del  midollo  che  vi  corrisponde,  quanto  dalla 
energìa  dei  movimenti  ; infatti  i moti  sono  più  pro- 
nunciati ai  lombi  che  al  collo , più  al  collo  che  al 
dorso  dove  sono  scarsissimi.  4°  Da  questa  porzione 
anulare  delle  vertebre  hanno  origine  le  diverse  apofisi , 
le  quali  ascendono  a sette.  Si  dividono  queste  apofisi 
in  articolari  ed  in  non  articolari  o di  inserzione  dietro 
la  principale  loro  destinazione  , quantunque  le  une 
e le  altre  sembrano  unitamente  eseguire  ambedue  gli 
officii.  Le  articolari  sono  quattro,  situate  nella  parte 
posteriore  delle  vertebre  ; due  superiori  o ascendenti , 
due  inferiori  o discendenti : diconsi  anche  apofisi  oblique , 
a motivo  della  direzione  delle  loro  superficie  artico- 
lari, le  quali  nell’osso  fresco  sono  coperte  di  carti- 
lagini per  favorire  lo  scorrimento.  Le  altre  tre  apofisi 
sono  muscolari  o d’inserzione.  Due  stanno  ai  lati,  una 
a destra  l’altra  a sinistra  ; si  scostano  trasversalmente 
dall’arco  vertebrale,  fra  ambedue  le  apofisi  oblique  dei 
rispettivo  lato,  e si  chiamano  apofisi  trasverse  a mo- 
tivo della  direzione.  Variano  in  grossezza  ed  in  lun- 
ghezza nelle  varie  classi.  L’ultima  delie  tre  apofisi 
muscolari,  è collocata  nella  linea  mediana  posteriore 
dell’arco  vertebrale,  si  dirige  all’ indietro  con  varia 
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lunghezza,  ora  orizzontalmente,  ora  obliquamente  in 
basso,  a seconda  della  specie  delle  vertebre,  ed  c stata 
chiamata  Vapofisi  spinosa.  5°  La  base  delPapofisi  spinosa 
continua  da  ambedue  i lati  formando  le  parti  laterali 
e posteriori  dell’arco  vertebrale,  mediante  due  lamine 
schiacciate,  che  sono  il  prodotto  della  biforcazione  della 
apofisi  spinosa  medesima,  c queste  diconsi,  dai  noto- 
misti, le  lamine  delle  vertebre.  Presentano  le  lamine  una 
faccia  anteriore  o interna,  che  risponde  al  cavo  verte- 
brale, posteriore  l’altra,  o esterna  che  corrisponde  ai 
muscoli  della  doccia  vertebrale.  Vi  si  notano  an- 
cora due  margini , superiore  ed  inferiore  ; due  es- 
tremità, una  in  continuazione  colla  spina,  l’altra  in 
rapporto  colla  apofisi  trasversa.  6°  Innanzi  alle  apo- 
fisi articolari  e trasverse,  immediatamente  dietro  i 
corpi  delle  vertebre  tanto  superiormente  quanto  in- 
feriormente, si  notano,  a carico  della  produzione  anu- 
lare di  ogni  vertebra,  due  incavature,  chiamate  in- 
cisure  vertebrali  variamente  marcate  nelle  diverse  classi 
delle  vertebre,  però  generalmente  le  inferiori  sono  più 
profonde  delle  superiori.  7°  Dalla  corrispondenza  di 
queste  incisure  quando  le  vertebre  sono  sovrapposte, 
nascono  ventiquattro  fori  per  lato,  che  diconsi  forami 
di  conjugazione  pel  passaggio  dei  vasi  e nervi,  fy  Sono 
quelle  incavature  che  assottigliano  e restringono  il  punto 
di  ogni  vertebra,  dove  il  corposi  continua  con  la  por- 
zione anulare,  e quel  ristringimento  dicesi  pcziolo  verte- 
brale, che  essendo  la  parte  più  debole  della  vertebra,  è il 
più  soggetto  a piegarsi  nelle  deviazioni  della  colonna. 

I caratteri  perciò  comuni  che  si  osservano  in  ogni 
vertebra,  pei  quali  si  distinguono  dalle  altre  ossa  : 
si  riferiscono  1°  al  corpo , 2°  alla  porzione  anulare, 
3°  al  forame  vertebrale,  4°  alle  apofisi  articolari,  e non 
articolari,  5°  alle  lamine,  6°  alle  incisure,  7°  ai  forami 
di  conjugazione,  8°  al  peziolo. 

Le  vertebre,  per  ciò  che  riguarda  il  loro  sviluppo, 
sono  sempre  formate  per  lo  meno  da  tre  pezzi  : uno 
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medio  che  corrisponde  al  corpo,  e due  altri  posteriori  c 
laterali  che  rappresentano  le  due  metà  dell’arco.  È vero- 
simile che  scrive,  il  Mekel  dietro  le  sue  molte  indagini, 
ciascuno  di  quegli  archi  sia  formato  di  sei  o otto  pezzi. 

Le  metà  laterali  cominciano  ad  apparire  al  terzo 
mese,  il  corpo  non  apparisce  che  più  tardi,  e nel  fe- 
to a termine,  le  apofisi  delle  vertebre  non  sono  an- 
cora ossificate.  IVei  neonati  l’apofisi  spinosa  non  esiste, 
essa  nascerà  al  luogo  ove  i due  punti  di  ossificazione 
dell’anello  vertebrale  si  congiungeranno.  Qualche  volta 
questi  due  pezzi  dell’anello  vertebrale  non  si  congiun- 
gono, e così  resta  aperto  sulla  linea  mediana  il  canale, 
costituendo  quel  vizio  di  conformazione  chiamato  spina 
bifida.  Il  corpo  delle  vertebre  è formato  quasi  per  intiero 
da  sostanza  spongiosa;  solamente  un  piccolo  e sottile 
strato  di  sostanza  compatta  si  riscontra  all’  esterno, 
mentre  le  apofisi  contengono  molto  più  di  sostanza 
compatta  che  spongiosa. 

1 caratteri  (in  qui  annunciati,  competono  a tutte 
le  vertebre,  cioè  cervicali,  dorsali,  e lombari,  e perciò 
diconsi  caratteri  comuni  delle  vertebre.  Ognuna  di 
queste  tre  categorie  presenta  delle  differenze,  per  le 
quali  da  quelle  dell’ altra  categoria  si  distinguono,  e 
questi  diconsi  i caratteri  particolari  delle  classi  delle 
vertebre  pei  quali  una  classe  si  distingue  dalle  altre. 
È da  notare  però  che  questi  caratteri  sono  pronun- 
ciali nelle  vertebre  situate  nel  mezzo  della  rispettiva 
regione,  poiché  agli  estremi  partecipano  di  alcuni  ca- 
ratteri della  classe  vicina. 

LE  'VERTEBRE  CERVICALI  comunemente  sono 
sette , ed  hanno  la  denominazione  numerica,  proce- 
dendo dall’ allo  in  basso.  Le  due  prime  però  hanno 
nome  e forma  particolare,  chiamandosi  la  prima  at- 
lante quasi  mundum  superimpositum  sustcntarety  l’altra 
diresi  epistrofeo  dai  greci,  ed  asse  dai  latini.  Qualche 
volta  il  numero  delle  cervicali  si  riduce  a sei  ciò  che 
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secondo  il  Morgagni,  è uno  stato  di  predisposizione  alla 
apoplesìa,  poiché  minorando  la  distanza  che  passa  fra  il 
cuore  ed  il  cervello  predispone  questo  agli  ingorghi 
sanguigni.  La  porzione  di  colonna  vertebrale  fatta  dalle 
sette  vertebre  cervicali  ha  una  lunghezza  ordinaria  di 
cinque  pollici  c mezzo,  e la  sua  disposizione  è tale 
che  è concava  in  avanti,  convessa  indietro. 

I caratteri  particolari  pei  quali  le  vertebre  cervi- 
cali differiscono  da  quelle  delle  altre  classi  sono  i se- 
guenti: 1°  il  volume  di  queste  in  genere  è più  pic- 
colo di  tutte:  2°  l’altezza  del  corpo  delle  vertebre  cer- 
vicali è la  più  piccola  di  tutte  non  arrivando  a sei 
linee:  3°  il  diametro  trasverso  predomina  sul  diametro 
anlero-posteriore  e sul  verticale,  per  circa  il  doppio 
di  estensione  : 4°  la  faccia  superiore  del  corpo  pre- 
senta un  rialzo  osseo  per  lato  , che  formano  due 
altre  apofìsi  proprie  delle  vertebre  cervicali  : 5°  la 
faccia  inferiore  del  corpo  mostra  due  incavature  desti- 
nate a ricevere  nella  rispettiva  articolazione  le  due 
apofìsi  proprie  delle  vertebre  cervicali,  che  abbiamo 
notate  nella  faccia  superiore:  6°  le  superficie  dei  corpi 
sono  più  incavate  che  nelle  altre  verterne:  7°  il  forame 
vertebrale  ha  una  forma  come  triangolare  i di  cui 
angoli  sarebbero  ottusi  e rotondi;  di  più  vi  ha  un 
predominio  nel  diametro  trasverso,  che  è di  undici 
linee:  sul  diametro  posteriore.  8°  Le  apofìsi  spinose  sono 
prismatiche  e triangolari  divise  in  due  parti  che  fi- 
niscono alla  estremità  con  un  tubercolo,  per  servire 
alle  inserzioni  musculari.  La  direzione  di  queste  apofìsi 
è orizzontale,  come  assai  favorevole  ai  movimenti  di 
estensione.  9°  Le  lamine , che  formano  l’arco  poste- 
riore delle  vertebre  cervicali  sono  sottili,  piuttosto 
estese  trasversalmente  in  lunghezza,  e come  inclinate 
obliquamente  in  basso,  in  modo,  che  nella  estensione 
si  osserva  che  il  margine  superiore  della  lamina  in- 
feriore resta  come  coperto  dal  margine  inferiore  della 
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vertebra  soprastante.  10°  Le  apofisi  articolari  oblique, 
consistono  in  superficie  articolari  quasi  piane,  di  forma 
ovale,  ed  essendo  le  superiori  paralellc  alle  inferiori, 
formano  come  tante  piccole  colonne  obliquamente  ta- 
gliate, in  modo  che  le  faccette  articolari  superiori 
guardano  in  alto  ed  in  addietro,  laddove  le  inferiori 
sono  volte  in  basso  ed  in  avanti:  11°  le  apofisi  tra- 
sverse poste  al  medesimo  livello  dei  corpi  di  queste 
vertebre  sono  larghe  c schiacciate  , ma  poco  lunghe, 
esse  sono  piegate  nella  loro  faccia  superiore  in  guisa 
da  formare  una  doccia,  che  contiene  il  ramo  anteriore 
dei  nervi  cervicali,  ed  i margini  alquanto  sviluppati  e 
rialzati  danno  attacco  ai  muscoli  inter  trasversali  del 
collo.  Di  più  queste  apofisi  si  distinguono  da  tutte 
le  altre,  per  la  presenza  di  un  foro,  che  diretto  dal 
basso  in  alto,  prende  il  nome  di  forame  delle  apofisi 
trasverse  cervicali  o forame  trasverso-vertebrale.  Quan- 
do queste  vertebre  sono  le  une  alle  altre  sovrapposte, 
i suddetti  forami  costituiscono  un  canale,  detto  in- 
terlrasversale , o trasverso-vertebrale , lungo  il  quale  scor- 
rono P arteria  e la  vena  vertebrale  : 12°  le  incava- 
ture delle  vertebre  cervicali,  che  riunite  fra  loro  for- 
mano il  forame  di  conjugazione,  sono  presso  a poco 
di  uguale  estensione  tanto  superiormente  che  infe- 
riormente, il  che  importa  che  il  forame  di  conjuga- 
zione corrispondente  sia  fatto  con  la  medesima  por- 
zione di  due  vertebre.  13°  Il  peziolo  di  queste  ver- 
tebre è di  tutte  il  più  piccolo,  e resta  come  nascosto 
dalla  radice  della  apofisi  trasversa. 

1 caratteri  esposti  appartenenti  alle  vertebre  cer- 
vicali sono  marcatissimi,  e sono  gli  unici  che  distin- 
guono la  terza,  quarta,  quinta  e sesta;  però  la  prima, 
la  seconda,  la  settima  hanno  caratteri  proprii  pei  quali 
differenziano  dalle  altre  vertebre  cervicali. 

L’ATLANTE  è la  prima  vertebra  del  collo  la  quale 
porla  questo  nome  di  atlante  perchè  articolandosi  col 
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capo  paragonato  al  mondo,  quasi  lo  sostiene.  I suoi  cai  at- 
teri sono  i seguenti:  l°La  sua  forma  non  rassomiglia 
quasi  nulla  alle  altre  vertebre  avendo  la  figura  di  anello 
rotondo.  2°  Tranne  la  terza  vertebra  lombare,  l’atlante 
è di  tutte  la  più  larga  avendo  il  suo  diametro  trasverso  la 
estensione  di  circa  tredici  linee.  Questa  grandezza  però 
non  dipende  nè  dalla  larghezza  del  suo  corpo  , nè 
dalla  lunghezza  delle  sue  apofisi,  ma  sibbene  dal  pro- 
nunciatissimo sviluppo  delle  sue  parti  laterali.  3°  L’a- 
tlante non  presenta  nè  corpo  nè  apofisi  spinosa,  può 
esso  dividersi  in  due  porzioni  semicircolari , irrego- 
lari, una  anteriore  l’altra  posteriore,  dette  porzioni 
anulari  anteriore  e posteriore  dell’atlante.  La  porzione 
anulare  anteriore  è piccolissima,  schiacciata  piuttosto 
nelle  sue  faccie,  e mostra  la  convessità  anteriormente, 
la  concavità  posteriormente  che  riguarda  lo  speco 
vertebrale.  Nel  mezzo  della  convessità  della  parte 
anteriore  si  nota  un  tubercolo,  più  o meno  svilup- 
pato, sempre  ottuso,  il  quale  occupa  il  posto  in  cui 
il  corpo  dovrebbesi  trovare.  A questo  tubercolo  ade- 
risce il  muscolo  lungo  del  collo  ed  il  legamento  cer- 
vicale anteriore  che  si  inserisce  alla  parte  anterio- 
re del  gran  forame  occipitale.  La  parte  concava 
di  quest’  arco  anteriore  dell’atlante  è rimarcata  nel- 
la sua  parte  media,  per  una  faccetta  articolare,  ova- 
le , che  si  articola  colla  faccetta  anteriore  dell’apofisi 
odontoide  della  seconda  vertebra  della  cervice.  Si 
notano  due  margini  nell’  arco  anteriore  dell’  atlante, 
uno  supcriore  e l’altro  inferiore  che  danno  attacco  a 
speciali  legamenti.  La  porzione  anulare  posteriore 
dell’atlante  ha  più  estensione , ed  è assai  più  densa. 
Io  la  dividerò  in  parte  centrale , ed  in  parli  laterali  o 
masse.  La  parte  centrale  della  porzione  posteriore  mostra 
la  convessità  indietro  e la  concavità  in  avanti  in  senso 
opposto  cioè  alla  porzione  anulare  anteriore.  Nel  mezzo 
della  convessità  sorge  un  tubercolo  piùttosto  grosso, 
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il  quale  tiene  il  luogo  della  apofisi  spinosa,  che  man- 
ca senza  dubbio  per  lasciare  una  gran  facilità  al  mo- 
vimento del  capo.  Questo  tubercolo  dà  attacco  .ai  mu- 
scoli piccoli  retti  posteriori  della  testa,  c ad  una  parte 
del  legamento  cervicale  posteriore.  4°  Dove  questa 
porzione  arcuata  dell’  atlante  fa  seguito  colle  masse 
laterali,  si  osservano  incavate  le  due  incisore  comuni 
tanto  destre,  che  sinistre,  sì  superiori  che  inferiori  del- 
le vertebre.  Queste  incisure  però  nell’ atlante  sono  po- 
steriori alle  apofisi  articolari,  mentre  in  tutte  le  altre 
vertebre  sono  collocate  in  avanti.  Le  due  incisure  supe- 
riori sono  meno  marcate  e profonde  e corrispondono 
all’occipite;  danno  passaggio  alla  arteria,  alla  vena 
vertebrale,  c al  primo  pajo  dei  nervi  cervicali.  Le 
due  incisure  inferiori  più  profonde,  in  unione  a quelle 
superiori  della  seconda  vertebra,  formano  pressoché 
tutto  l’incavo  del  secondo  foro  di  conjugazione  che 
dà  passaggio  al  secondo  pajo  dei  nervi  cervicali.  5°  Le 
masse  laterali  dell’atlante  sono  come  due  rocchi  di  co- 
lonne voluminose  : presentano  quattro  faccette  arti- 
colari, due  per  lato,  una  superiore, l’altra  inferiore, 
destre  e sinistre.  Le  due  faccette  superiori  possono  con- 
siderarsi come  le  apofisi  articolari  superiori;  sono  con- 
cave, oblonghe,  dirette  dall’infuori  indentro  e dall’  in- 
dietro in  avanti,  ricevono  i condili  dell’occipite  forman- 
do la  importante  articolaziane  occipito-atloidea.  Le  due 
faccette  articolari  inferiori  dell’atlante  corrispondono 
alle  apofisi  oblique  o articolari  inferiori  delle  altre  ver- 
tebre, e costituiscono  l’articolazione  atloideo-axoidea; 
sono  queste  faccette  ancor  esse  concave,  ma  di  una 
forma  rotonda  ed  hanno  una  direzione  più  orizzon- 
tale riguardando  in  basso  ed  indentro.  6°  La  parte 
interna  di  queste  masse  dell’  atlante  è sormontata  da 
una  eminenza  scabrosa , la  quale  dà  attacco  al  lega- 
mento trasversale  della  prima  vertebra , destinato  ad 
assicurare  l’ articolazione  deH’apofisi  odontoide  della 
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seconda  vertebra  con  la  faccetta  articolare  della  por- 
zione anulare  anteriore  dell’atlante.  7°  Nel  lato  ester- 
no di  queste  stesse  masse  e dalla  corrispondente  estre- 
mità dell’arco  posteriore  ha  origine  Papofisi  trasversa 
dell’atlante,  la  quale  è un  poco  curva  in  basso.  E la 
più  lunga  di  quelle  delle  vertebre  cervicali  e quan- 
tunque sia  forata  nella  sua  base,  come  tutte  le  ver- 
tebre di  questa  regione,  pure  non  è biforcata  ma  ter- 
mina in  un  tubercolo  che  dà  inserzione  ai  principali 
muscoli  rotatori  della  testa.  8°  Il  foro  vertebrale  nel- 
l’atlante è il  più  grande  di  tutti,  poiché  mentre  il 
diametro  antero-posteriore  di  questo  foro  nelle  altre 
cervicali  è di  sei  linee,  di  cinque  nelle  dorsali  c di 
otto  nelle  lombari,  quello  dell’atlante  è di  tredici  li- 
nee. Questa  preponderanza  si  deve  perchè  oltre  il 
dar  passaggio  al  midollo  spinale,  riceve  nella  sua  parte 
anteriore  l’apofìsi  odontoidc  della  seconda  vertebra 
del  collo,  che  resta,  per  la  presenza  del  legamento 
trasverso,  separata  dalla  midolla  spinale. 

I caratteri  dunque  propri  dell’atlante  sono:  1°  il 
predominio  del  suo  volume,  2°  la  mancanza  del  corpo 
e dell’apofisi  spinosa,  3°  il  foro  vertebrale  più  largo  di 
tutti,  4°  le  masse  laterali  pronunciatissime  con  l’apofisi 
articolari  concave,  5°  le  apofisi  trasverse  piccole,  non  ca- 
naliculate,  uni  tubercolose. 

L’atlante,  che  presso  gli  adulti  è formato  quasi  in- 
tieramente da  tessuto  compatto  ad  eccezione  delle  masse 
laterali , dove  vediamo  qualche  poco  di  sostanza  spon- 
giosa,  si  sviluppa  secondo  molti  per  cinque  punti 
di  ossificazione,  uno  cioè  per  l’arco  anteriore  , due 
per  il  posteriore,  il  quarto  ed  il  quinto  spettano  alle 
masse  laterali.  Ordinariamente  però  si  vede  svilup- 
pare per  tre  punti  soli,  dei  quali  uno  mediano  è di 
pertinenza  dell’arco  anteriore,  e due  altri  laterali  de- 
stinati tanto  per  le  masse  laterali  che  per  la  porzione 
anulare  centrale  posteriore. 
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L’atlante  si  articola  colla  testa  e coll’epistofeo. 

L’ EPISTROFEO  dei  greci , chiamato  asse  dai  la- 
tini è la  seconda  vertebra  del  collo.  Questa  vertebra 
1°  ha  un  corpo  che  si  distingue  da  quello  delle  altre 
per  la  sua  altezza,  c che  in  ambedue  le  sue  faccie  mostra 
delle  asprezze  per  l’inserzione  degli  apparati  legamen- 
tosi  anteriore  e posteriore.  Delle  due  faccie  del  cor- 
po la  posteriore  riguarda  lo  speco  vertebrale,  l’ante- 
riore  nel  mezzo  presenta  una  linea  verticale  saliente 
che  separa  due  piccole  fosse  laterali  per  alcuni  mu- 
scoli che  vi  si  inseriscono.  2°  Dalla  parte  superiore  di 
questo  corpo  si  prolunga  un’apofisi  quasi  cilindrica,  di 
una  certa  rassomiglianza  ad  un  dente,  onde  il  suo  nome 
di  apofisi  odontoide , la  quale  ha  un  corpo,  sopra  il  quale 
si  osserva  un  restringimento  che  dicesi  coWo,  e verso  la 
sua  estremità  di  nuovo  si  rigonfia  e presenta  come 
un  tubercoletto,  che  chiamasi  capo.  Mostra  due  faccette 
articolari,  una  anteriore  corrispondente  alla  incava- 
tura della  faccia  concava  dell’arco  anteriore  dell’atlante, 
l’altra  posteriore  che  corrisponde  al  legamento  tra- 
sverso o anulare.  3°  La  superfìcie  inferiore  del  corpo  del- 
l’epistrofeo  è obliquamente  tagliata  dall’  allo  in  basso 
c dall’  indietro  in  avanti  in  forma  conica  per  rice- 
vere la  superficie  superiore  della  terza  vertebra  cervica- 
le. 4°  Il  foro  vertebrale  presenta  il  diametro  antero-po- 
steriore  di  due  linee  più  lungo  che  quello  delle  altre, 
eccetto  l’atlante.  5°  Sono  appena  in  vestigio  le  incisure 
superiori,  e le  inferiori  nulla  presentano  di  caratteri- 
stico differenziale  con  le  note  delle  altre  vertebre  cer- 
vicali. 6°  L’apofisi  spinosa  è assai  larga  e densa,  presenta 
una  figura  triangolare  biffida  con  doppio  tubercolo 
terminale.  7°  Le  lamine  sono  le  più  dense  e le  più 
robuste  di  tutte  le  altre.  8°  Le  faccette  articolari  su- 
periori sono  di  una  superficie  piuttosto  estesa , piana, 
orizzontale  ma  leggermente  inclinate  infuori  e stanno 
ai  iati  del  corpo.  9°  Le  inferiori  hanno  la  medesima 
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J>osizione  delle  altre  vertebre,  cioè  all’indietro  dell’apo- 
isi  trasverse.  10°  Le  «ipofisi  trasverse  sono  piccole, 
triangolari  terminanti  con  un  solo  tubercolo,  piegate 
in  basso.  11°  Il  foro  che  è scolpito  nella  suddetta  apo- 
fisi  trasversa  non  corrisponde  perpendicolarmente,  ma 
piega  un  poco  obliquamente  infuori,  ed  ecco  perchè 
l’arteria  vertebrale  qui  forma  una  curva. 

Da  ciò  si  deduce  che  i caratteri  propri i dell’epi- 
slrofeo  sono  1°  la  grossezza  del  suo  corpo,  2°  la  pre- 
senza dell’a potisi  odontoide,  3°  il  volume  dell’  apofisi 
spinosa  e delle  lamine,  4°  la  larghezza  e la  direzione 
delle  superfìcie  articolari  superiori  che  stanno  sui  Iati 
del  corpo,  5°  la  brevità  delle  apofisi  trasverse , 6°  la 
direzione  del  foro  trasverso-vertebrale. 

Nel  feto  la  seconda  vertebra  della  cervice  mo- 
stra un  punto  di  ossificazione  di  più  che  le  seguenti, 
e questo  riguarda  il  processo  odontoide,  il  quale  sol- 
lecitamente nell’uomo  ossifica,  come  attestano  le  os- 
servazioni dei  recenti  embriologisti , in  modo  che  è 
già  completamente  ossificato  fino  dal  quinto  mese  di 
gestazione.  ‘ 

Si  articola  con  1’  atlante  e con  ila  terza  vertebra 
non  solo,  ma  anche  per  sindesmosi  con  l’occipite. 

Le  vertebre  che  sieguono  la  seconda  nulla  han- 
no di  particolare,  mostrando  tutti  i caratteri  proprii 
delle  cervicali  , solo  la  settima  ne  differisce  alquanto, 
perchè  cominciando  a perdere  i caratteri  di  queste  , 
acquista  quei  della  sezione  dorsale.  Difatti,  1.  il  suo 
corpo,  tuttoché  proprio  delle  cervicali,  è più  volumi- 
noso, 2°  le  apofisi  trasverse  benché  formate  a doccia 
sono  più  lunghe  delle  precedenti , 3°  il  forame  del- 
la loro  base  qualche  volta  manca,  come  per  il  primo 
ebbe  a conoscere  il  Soemmering,  e quindi  da  molti 
altri  è stato  verificato;  in  altri  casi  questo  foro  è dop- 
pio, e l’anteriore  dà  passaggio  alla  arteria  vertebrale, 
il  posteriore,  più  piccolo,  dà  adito  all’arteria  cervicale 
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posteriore,  4°  le  apofisi  articolari  hanno  perduto  la 
forma  delle  cervicali  e sono  quasi  verticali,  5°  infine 
la  sua  apofisi  spinosa  è lunghissima,  obliqua  e non 
biforcata  ma  tubercolosa,  donde  questa  vertebra  ha 
ricevuto  il  nome  di  prominente  o sporgente , però 
questo  carattere  non  è costante:  ho  una  colonna  ver- 
tebrale dove  questa  apofisi,  tutto  che  sporgente,  mo- 
stra la  divisione  propria  delle  cervicali. 

LE  VERTEBRE  DORSALI  sono  dodici,  e vengo- 
no anche  chiamate  toraciche , perchè  formano  la  parte 
media  posteriore  del  petto.  Si  distinguono  enume- 
randole dall’  alto  al  basso.  La  porzione  di  colonna 
formata  da  loro  presentasi  concava  anteriormente,  con- 
vessa in  addietro,  ed  ha  la  lunghezza  nell’adulto  di 
nove  pollici  e mezzo.  Queste  vertebre  hanno  carat- 
teri pei  quali  si  possono  distinguere  dalle  cervicali  e 
dalle  lombari. 

Questi  caratteri  sono  i seguenti:  1°  Il  loro  corpo 
tiene  per  grandezza  il  posto  medio  fra  quello  delle  dor- 
sali e cervicali;  infatti  se  indichiamo  il  volume  del 
corpo  delle  lombari  come  uno,  indicheremo  quello 
delle  dorsali  come  due  terzi,  mentre  quello  delle  cer- 
vicali sarà  come  la  metà.  2°  Il  diametro  antero-po- 
steriore  è di  poco  differente  dal  diametro  trasverso. 
3°  Le  due  superficie  del  corpo  sono  quasi  piane.  4°  Tan- 
to sul  margine  superiore  che  inferiore  del  corpo  di 
ciascuna  vertebra,  e precisamente  in  addietro  riscon- 
trasi una  semifaccetta , la  quale  unita  con  quella 
della  vertebra  vicina  costituisce  un’intera  faccetta  ar- 
ticolare liscia  , per  ricevere  la  testa  della  costa  cor- 
rispondente. 5°  Le  incisure  inferiori  sono  assai  più 
pronunciate  delle  superiori , e perciò  il  forame  di 
conjugazione  è dovuto  per  la  maggior  parte  all’inca- 
vo profondo  delle  suddette  incisure  inferiori.  6°  Le 
apofisi  spinose  sono  prismatiche  e triangolari  , con 
apice  tubercoloso;  qualche  volta  invece  il  loro  apice  è 
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prolungato  in  punta.  Sono  obliquamente  dirette  in  bas- 
so, e quanto  più  discendono,  tanto  più  si  avvicinano 
ad  una  direzione  verticale,  ed  è questa  direzione  unita 
alla  loro  lunghezza  che  quasi  le  fa  sovrapporre,  onde 
è che  un  movimento  leggero  anche  di  estensione  le 
fa  toccare.  7°  Le  lamine  sono  più  dense  che  quelle 
del  collo,  ma  un  poco  meno  delle  lombari  , la  loro 
lunghezza  è meno  pronunciata  che  quella  delle  cervi- 
cali, ed  in  luogo  di  presentare  la  forma  di  un  rettan- 
golo allungato,  offrono  un  quadrato,  del  quale  il  dia- 
metro verticale  supera  il  trasverso.  8°  Le  apofisi 
articolari  sono  semplici  lamine  a superficie  piane  , 
con  direzione  verticale.  Le  superficie  articolari  delle 
superiori  riguardano  in  addietro  ed  in  fuori,  mentre 
quelle  delle  inferiori  sono  volte  in  avanti  ed  in  dentro. 
9°  Le  apofisi  trasverse  sono  orizzontali,  più  robuste 
di  tutte,  portate  in  addietro,  incavate  in  genere  nel 
loro  apice  e sulla  faccia  anteriore  da  una  faccetta 
articolare,  destinata  a ricevere  il  tubercolo  della  co- 
sta. 10°  finalmente  il  gran  forame  vertebrale  presenta 
una  forma  rotonda,  ed  è meno  grande  di  quello  di  tut- 
te le  altre  vertebre. 

Le  vertebre  dorsali,  considerate  unite,  vanno  di- 
minuendo di  volume  dalla  prima  alla  quarta,  e quindi 
tornano  ad  ingrandire  dalla  quarta  fino  all’ultima. 

Fra  queste  dodici  spondili  toracici,  i di  cui  caratteri 
comuni  abbiamo  esposti,  la  prima,  la  decima,  l’ un- 
decima e l’ultima , presentano  costantemente  alcune 
particolarità,  per  le  quali  facilmente  si  possono  di- 
stinguere dalle  altre. 

La  prima  vertebra  dorsale  si  riconosce  dalle  altre 
perchè  1°  la  faccia  superiore  del  suo  corpo  è legger- 
mente concava,  e partecipa  così  ancora  del  carattere 
di  quello  delle  vertebre  cervicali,  come  anche  per 
aver  rudimentarie  le  due  apofisi  cervicali  sulla  faccia 
superiore  del  corpo.  2°  Sulle  parti  laterali  del  corpo, 
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si  osserva  nel  margine  laterale  superiore,  una  faccetta 
articolare  intera  per  ricevere  la  testa  della  prima 
costola,  e nel  margine  inferiore  al  contrario  presentasi 
una  mezza  faccetta  articolare,  la  quale  riunita  colla 
semifaccetta  supcriore  della  seconda  vertebra  forma 
l’intera  cavità  destinata  a ricevere  la  testa  della  se- 
conda costola.  3°  L’apofisi  spinosa  è lunga,  quasi  oriz- 
zontale, ed  in  qualche  caso  ha  un  rudimento  di  di- 
visione. 

Le  due  ultime  vertebre  dorsali  si  rassomigliano  fra 
loro:  hanno  ciascheduna:  1°  un  corpo  rotondo  as- 
sai grosso,  il  quale,  a destra  e a sinistra , posterior- 
mente nei  margini  superiori  presenta  una  faccetta 
intera  articolare,  dove  si  articola  la  corrispondente 
undecima  e duodecima  costa.  2°  Le  apofisi  trasverse, 
quantunque  grosse  ed  allargate  come  le  altre  dorsali, 
pure  sono  più  corte,  e non  presentano  faccette  artico- 
lari sopra  la  loro  parte  anteriore,  perchè  le  due  ul- 
time coste  non  si  articolano  con  esse  non  avendo  le 
suddette  costole  che  una  sola  articolazione  indietro, 
cioè  col  solo  corpo  delle  vertebre,  come  vedremo.  3°  Le 
apofisi  spinose  di  queste  vertebre  sono  brevi,  larghe 
e piuttosto  orizzontali. 

Quantunque  però  le  due  ultime  vertebre  dorsa- 
sali  rassomiglino  fra  loro  pure  1’  ultima  presenta 
alcuni  caratteri  distintivi:  cioè  l.°  il  volume  del  suo 
corpo  è così  ingrandito  che  sembra  quello  di  una  ver- 
tebra lombare,  ed  il  suo  diametro  trasverso  già  co- 
mincia a predominare  sugli  altri.  2.°  Le  apofisi  tra- 
sverse sono  cortissime  e pressoché  ridotte  ad  un  gros- 
so turbercolo,  e ciò  affinchè  nella  flessione  laterale  del 
tronco  vi  sia  maggior  libertà  di  moto , e perchè  le 
ultime  costole  non  sieno  tocche  da  quelle  apofisi. 
3.°  Le  apofisi  articolari  inferiori  invece  di  essere  conca- 
ve e voltate  avanti  come  nelle  altre  dorsali  , offro- 
no una  convessità  cilindrica,  e sono  voltate  in  fuori 
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come  quelle  dei  lombi,  alle  quali  esse  già  pei  caratteri 
si  avvicinano. 

LE  VERTEBRE  LOMBARI  quantunque  ordinaria- 
mente nella  colonna  vertebrale  sieno  cinque  di  numero, 
in  qualche  circostanza  se  ne  trovano  sei.  La  lunghez- 
za ordinaria  di  questa  sezione  della  colonna  vertebra- 
le è di  sei  pollici  e mezzo.  Le  vertebre  lombari  de- 
nominansi  numericamente,  contando  da  alto  in  basso, 
e la  loro  grossezza  va  progressivamente  aumentando 
dalla  prima  all’ultima  inclusive.  La  porzione  di  co- 
lonna che  costituiscono  è curva  sopra  la  sua  lunghez- 
za, in  senso  contrario  a quello  delle  dorsali,  cioè  con- 
vessa in  avanti,  concava  in  addietro  come  le  cervicali. 

1 caratteri  proprii  di  queste  vertebre  sono  i se- 
guenti: t.°  Il  loro  corpo  è molto  voluminoso  ed  ha 
maggior  estensione  il  suo  diametro  trasverso  a fronte 
deU’antero-postcriore.  2.°  Le  due  superficie  del  corpo 
sono  leggermente  concave.  3°  Le  apofisi  spinose,  sono 
più  corte  che  le  dorsali,  ma  offrono  una  forma  quadri- 
latera, densa,  schiacciata  ai  lati  e terminano  in  un 
orlo  rotondo  ineguale  ed  assai  grosso,  sopralutto  infe- 
riormente, dirigendosi  orizzontalmente.  4.°  Le  lamine 
sono  dense  assai  pronunciate,  corte  trasversalmente  e 

{)iù  lunghe  verticalmente.  5.°  Le  apofisi  trasverse  sono 
amine  sottili,  strette,  come  schiacciate  dall’  innanzi 
all’indietro,  poste  su  di  un  piano  anteriore  a quello 
che  occupano  le  apofisi  trasverso  dorsali,  presso  a poco 
sul  piano  stesso  delle  coste,  alle  quali  alcuni  ana- 
tomici le  rassomigliano  dandole  il  nome  di  apofisi 
costiformi.  6°  Le  apofisi  articolari,  o oblique,  sono  mol- 
to pronunciate  e robuste,  ed  hanno  una  forma  più  o 
meno  ovale.  Le  due  superiori  sono  piuttosto  fra  loro 
discoste,  e le  faccette  articolari  sono  concave  e stanno 
volte  indentro  ed  in  addietro;  le  due  inferiori  sono  pres- 
soché cilinidriche  più  avvicinate  fra  loro,  e le  rispetti- 
ve faccette  articolari,  sono  leggermente  convesse,  ovali 
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e volte  infuori  ed  in  avanti.  8.°  Il  forame  verte- 
brale non  ha  nulla  di  particolare , se  non  che  di  es- 
sere triangolare  e più  grande  che  nelle  vertebre  del 
dorso.  8.°  Le  incavature  vertebrali  si  presentano  si- 
mili alle  altre  vertebre,  sono  per  altro  le  superiori, 
delle  inferiori,  assai  più  grandi. 

Di  tutte  le  lombari  non  vi  ha  che  la  quinta  la 
quale  possa  distinguersi  dalle  altre  compagne  coi  ca- 
ratteri seguenti.  l.°La  superficie  inferiore  del  suo  cor- 
po è tagliata  molto  obliquamente  d’ avanti  indietro 
e dal  basso  in  alto,  di  maniera  che  la  parte  supe- 
riore dell’osso  sacro,  su  cui  essa  poggia,  essendo  pa- 
rimenti tagliat.1  a sbiego,  queste  due  ossa  formano  , 
al  punto  della  loro  articolazione,  un  angolo  sporgen- 
te in  avanti,  che  dicesi  promontorio , o angolo  sa- 
cro-vertebrale. 2.°  Le  apofisi  trasverse  sono,  benché  va- 
riabili in  grandezza,  sempre  più  voluminose  delle  al- 
tre lombari  per  sostenere  i legamenti , che  rassoda- 
no le  varie  articolazioni  della  pelvi.  3.°  Le  apofisi 
articolari  inferiori  sono  disposte  come  quelle  del  dor- 
so, poiché  invece  di  formare  delle  produzioni  cilin- 
driche, convesse,  voltate  infuori,  sono  quasi  piane  e 
guardano  in  avanti. 

Articolazioni  delle  vertebre  fra  loro. 

Queste  ventiquattro  ossa,  distinte  col  generico  no- 
me di  vertebre  che  addossate  le  une  alle  altre  costi- 
tuiscono la  colonna  vertebrale  sono  fra  loro  variamente 
unite,  e tale  unione  costituisce  le  loro  articolazioni 
chiamate  intrinseche  da  alcuni  anatomici,  per  distin- 
guerle da  quelle  che  la  colonna  fa  con  le  ossa  vici- 
ne, che  diconsi  estrinseche. 

Le  particolarità  che  presentano  le  articolazioni  intrin- 
seche hanno  determinato  gli  anatomici  a divederle 
1.°  in  articolazione  della  prima  vertebra  cervicale  con 
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la  seconda,  2.°  in  articolazioni  che  presentano  in  co- 
mune tutte  le  altre  vertebre  fra  loro. 

l.°  Le  articolazioni  dell’atlante  con  l’epistrofeo  ri- 
sultano dalla  unione  delle  due  prime  vertebre  del  col- 
lo fra  loro,  e dicesi  articolazione  alloideo-axoidea.  Ha 
luogo  in  tre  punti;  l.°  per  mezzo  dell’ arco  anteriore 
dell’  atlante  coll’  apolisi  odontoide  dell’  epistrofeo; 
2.°  mediante  le  corrispondenti  faccette  articolari  delle 
apofisi  oblique  inferiori,  o masse  laterali,  dell’atlan- 
te, colle  faccette  articolari  dell’  asse;  3.°  mediante  la 
circonferenza  inferiore  dell’  atlante  con  la  circonfe- 
renza superiore  dell’  epistrofeo. 

La  prima  è un  ginglimon  trocoidale,  può  dirsi 
articolazione  atloidea-odontoidea  che  si  forma  nel  modo 
seguente.  La  faccia  interna  dell’arco  anteriore  dell’ 
atlante  presenta  una  piccola  faccetta  concava , in- 
crostata di  cartilagine  nello  stato  fresco,  la  quale  ri- 
ceve la  faccia  anteriore  del  processo  odontoide  della 
seconda  vertebra  anche  essa  incrostata  di  cartilagi- 
ne, cosichè  questa  apofisi  gira , come  un  perno,  nel 
semicanale  dell’atlante,  costituendo  un  ginglimon  la- 
terale, o trocoidale,  secondo  Galeno,  una  diartrosi  per 
trocoide  dei  recenti. 

Questa  articolazione  presenta  il  legamento  trasver- 
so e due  capsule  sinoviali,  a seconda  della  loro  si- 
tuazione chiamate  anteriore  una,  posteriore  l’altra. 

Il  legamento  trasverso  è teso  fra  le  masse  latera- 
li dell’atlante,  scorrendo  dietro  l’ apofisi  odontoide 
dell’  epistrofeo.  Questo  legamento  che  costituisce  un 
fascio  fibroso  più  denso  nel  suo  mezzo  che  nelle 
sue  estremità,  divide  il  forame  vertebrale  dell’atlan- 
te in  due  porzioni,  una  anteriore  che  riceve  il  den- 
te della  seconda  vertebra,  l’altra  posteriore,  che  fa 
seguito  al  canale  vertebrale.  Forma  insieme  all’arco 
anteriore  dell’atlante  un  anello  in  cui  , gira  l’apofisi 
odontoide  e ne  assicura  la  posizione.  È in  rapporto 
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con  l’apparato  legamentoso  occipito-axoidense  col  qua- 
le forma  una  specie  di  croce,  da  che  alcuni  anatomici 
chiamano  il  legamento  trasverso  col  nome  di  crociato. 

La  capsula  sinoviale  anteriore  cuoprc  le  superfi- 
cie contigue  dell’arco  anteriore  dell’  atlante,  e del  pro- 
cesso odontoide  della  seconda  vertebra. 

La  capsula  sinoviale  posteriore  abbraccia  la  faccia 
posteriore  del  dente  e la  parete  anteriore  del  legamen- 
to trasverso. 

Il  secondo  luogo  dove  l’ atlante  si  articola  all’epi- 
strofeo  è fra  le  faccette  inferiori  delle  masse  laterali 
dell’  atlante  e le  superiori  dell’  asse.  È questa  artico- 
lazione una  artrodìa.  Le  superficie  articolari  inferiori 
delle  masse  laterali  dell’  atlante  , corrispondono  alle 
superiori  dcll’epistrofco. 

Fra  queste  superficie  vi  è una  capsula  sinoviale  , 
notevole  per  la  sua  lassezza,  onde  facilitare  i movi- 
menti, la  quale,  mentre  in  alto  è attacata  alle  fac- 
cette dell’  atlante,  ed  in  basso  a quelle  dell’  cpistro- 
feo,  sovravanza  la  circonferenza  dell’  articolazione  par- 
ticolarmente in  avanti  , e spessissimo  comunica  con 
la  capsula  sinoviale  propria  del  legamento  trasverso 
della  articolazione  atlanto-odontoidea. 

All’ intorno  di  queste  superficie  articolari  si  nota- 
no alcune  fibre  legamentose  , paralellc  fra  loro  , le 
quali  spesso  formano  una  capsula  fibrosa  piuttosto 
rilasciata,  per  la  libertà  dei  movimenti,  che  circonda 
1’. articolazione  in  discorso. 

Il  terzo  luogo  dove  si  articola  l’atlante  col  epi- 
strofeo  consiste  nella  riunione  del  margine  inferiore 
degli  archi  anteriore  e posteriore  dell’atlan le  col  mar- 
gine superiore  dell’epislrofeo.  Questa  è una  simfisi  per 
sindesmosi  non  essendovi  contatto  di  superficie.  Le 
parti  articolande  sono  mantenute  nei  loro  rapporti 
da  due  legamenti  chiamati  atloideo-axoidei,  anteriore 
uno,  posteriore  l’altro. 
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Il  legamento  atloideo-axoideo  anteriore  parte  dal 
margine  inferiore  e dal  tubercolo  ottuso  dell’  arco 
anteriore  dell’atlante  per  attaccarsi  alla  parte  anterio- 
re del  margine  superiore  del  corpo  della  seconda  ver- 
tebra al  disotto  della  base  della  sua  apofisi  odontoi- 
de,  dove  si  confonde  col  legamento  vertebrale  co- 
mune anteriore. 

Il  legamento  atloideo-axoideo  posteriore,  più  ri- 
lasciato e più  sottile  dell’anteriore,  nasce  dal  margine 
inferiore  dell’arco  posteriore  della  prima  vertebra  e 
va  a terminare  sul  margine  superiore  della  lamina 
della  seconda. 

L’uso  di  questi  legamenti  è di  limitare  l’inclina- 
zione della  testa. 

1I.°  Le  vertebre , cominciando  dalla  terza  cervi- 
cale inclusiva  fino  all’ultima  dei  lombi,  si  articola- 
no nella  stessa  maniera;  è perciò  formano  le  artico- 
lazioni comuni  delle  vertebre.  Queste  articolazioni 
sono  molteplici  ; ogni  vertebra  diffatti  si  articola , 
mediante  la  superfìcie  superiore  del  suo  corpo  e me- 
diante le  apofisi  articolari  superiori , colla  superfi- 
cie inferiore  del  corpo  e colle  apofisi  articolari  in- 
feriori della  vertebra  collocata  al  di  sopra;  così  ogni 
vertebra,  mediante  la  superficie  inferiore  del  suo  cor- 
po e con  le  apofisi  articolari  inferiori,  si  articola  colla 
superiore  del  corpo  e colle  apofisi  articolari  superio- 
ri della  vertebra  collocata  immediatamente  al  di  sot- 
to. Similmente  ogni  vertebra  è articolata  colla  vici- 
na , tanto  mediante  le  lamine , quanto  mediante  le 
apofisi  spinose. 

Divideremo  perciò  in  quattro  classi  queste  arti- 
colazioni,  nelle  quali  cominciando  dalla  terza  verte- 
bra cervicale  fino  all’  ultima  lombare , i legamenti 
sono  presso  a poco  gli  stessi.  l.°  Articolazioni  dei  cor- 
pi, 2.°  delle  apofisi  articolari,  3.°  delle  lamine,  4.°  del 
le  apofisi  spinose. 
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l.°  Le  articolazioni  dei  corpi  delle  vertebre  sono 
tante  amfiartrosi.  La  superficie  delle  parti  articolande 
sono  vestite  da  uno  strato  sottile  cartilaginoso. 

I mezzi  di  unione  sono  di  due  specie  come  in  tut- 
te le  amfiartrosi , alcuni  interarticolari,  posti  cioè  fra 
le  parti  articolande  , altri  estrarticolari  che  circon- 
dano più  o meno  esattamente  l’articolazione. 

I legamenti  interarticolari  dei  corpi  delle  verte- 
bre sono  formati  come  da  tanti  dischi,  che  occupano 
lo  spazio  intermedio  ai  corpi,  perciò  chiamati  dischi 
intervertebrali.  Vesalio  li  descrive  col  nome  di  lega- 
menti cartilaginei  delle  vertebre;  Bichat  ed  altri  li 
indicano  col  nome  di  fibro-cartilaginei..  Ciascuno  di 
questi  dischi  rappresenta  come  una  lente  biconvessa, 
unita  alle  superficie  delle  vertebre  corrispondenti  da 
un  tessuto  evidentemente  fibroso.  Risultano  da  stra- 
ti concentrici  più  stivati  e stretti  alla  circonferenza 
che  altrove,  anzi  esaminandoli  verso  il  centro,  sono 
spesso  fra  loro  disgiunti  e lasciano  nei  giovani  uno 
spazio  riempiuto  particolarmente  da  una  sostanza  molle, 
vischiosa,  come  la  sinovia.  La  loro  grossezza  è pro- 
porzionata a quella  dei  corpi  delle  vertebre  cui  spet- 
tano, perciò  i lombari  predominano  su  tutti  gli  altri. 

Servono  queste  fibro-carti lagini , aderendo  alle 
opposte  faccio  di  due  vertebre,  non  tanto  a riunirle, 
quanto  a permetter  loro  un  movimento  laterale  per 
la  elasticità  di  cui  godono. 

I legamenti  estrarticolari  sono  i due  vertebrali  co- 
muni anteriore  e posteriore. 

II  legamento  vertebrale  che  dicono  il  più  degli  anato- 
mici comune  anteriore,  e che  il  Weitbrech  chiama 
fascia  longitudinalis  anlerior  per  la  sua  forma  e situazio- 
ne, è di  un  color  bianco-lucido,  sta  posto  sulla  fac- 
cia anteriore  dei  corpi  delle  vertebre,  e si  estende  , 
secondo  le  recenti  osservazioni  dall’  asse , dove  nasce 
ristrettissimo  per  allargarsi  in  seguito,  e discendere 
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innanzi  al  corpo  delle  vertebre  fino  alla  faccia  anterio- 
re dei  sacro  ed  anche  del  coccige.  È composto  come 
da  tre  porzioni  una  media  più  densa,  e due  laterali 
le  quali  sono  dalla  media  separate  per  una  serie  di 
forami  destinati  al  passaggio  dei  vasi. 

La  faccia  anteriore  di  questo  legamento  risponde 
agli  organi  ed  alle  parti  medie  del  colio,  del  petto  c 
dell’ addome,  e viene  rafforzata,  al  collo,  dai  tendini 
dei  muscoli  lungo  del  collo  e retti  anteriori  del  ca- 
po; dai  tendini  espansi  del  diaframma  e da  quei  dello 
psoas,  lungo  il  resto  della  sua  estensione.  La  faccia 
posteriore,  che  riguarda  la  faccia  anteriore  dei  corpi 
vertebrali  e la  circonferenza  dei  dischi  intervertebrali 
non  aderisce  ugualmente  dovunque,  ma  più  fortemen- 
te che  altrove  aderisce  ai  margini  sporgenti  del  corpo 
delie  singole  vertebre.  ^ 

L’  officio  del  legamento  vertebrale  comune  ante- 
riore è quello  di  tener  congiunti  anteriormente  i cor- 
pi, e di  moderare  la  flessione  in  addietro  della  colon- 
na vertebrale. 

Il  legamento  vertebrale  comune  posteriore,  os- 
sia la  fascia  lunga  posteriore  , fascia  lonqitudinalis 
postenor  dello  stesso  Weitbrech  è situato  dentro  al  ca- 
nal vertebrale  sulla  faccia  posteriore,  o interna,  dei 
corpi  delle  vertebre,  scende  dal  fine  dell’apparato  le- 
gamentoso  occipito-axoidense  a livello  del  corpo  del- 
la terza  vertebra  cervicale  per  finire  al  sacro.  La  sua 
forma  è come  di  una  striscia  fibrosa  , di  un  bianco 
lucido,  che  mostra  sui  lati  come  tante  dentellature 
le  quali  si  estendono  sui  dischi  intervertebrali,  men- 
tre le  sinuosità  esistenti  fra  esse  rispondono  ai  corpi 
delle  vertebre.  La  sua  faccia  anteriore,  aderendo  in- 
timamente ai  dischi  vertebrali  nello  speco  vertebrale 
resta  separata  dai  corpi  delle  vertebre  per  la  presen- 
za delle  numerose  vene,  che,  uscendo  dalla  sostanza 
del  corpo  delle  vertebre,  si  conducono  ai  seni  venosi 
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vertebrali  posti  lungo  i lati  dèi  legamento.  La  fac- 
cia posteriore  è in  rapporto  con  la  dura  madre. 

L’articolazione  delle  singole  apolìsi  oblique,  o ar- 
ticolari, appartiene  alla  artrodìa.  Ciascuna  di  queste 
apofisi  presenta  una  faccetta  corrispondente  rivestita 
di  una  cartilagine  diartrodiale,  e fra  queste  faccette 
particolari  si  dispiega  una  sottile  capsula  sinoviale  più 
estesa  nel  collo  che  altrove.  A questa  capsula  sino- 
viale si  aggiungono  alcune  fibre  legamentose  senz’or- 
dine, che  io  chiamerò  legamenti  irregolari  o anomali 
delle  apofisi  oblique  delle  vertebre,  le  quali,  contornan- 
do il  lato  esterno  della  articolazione,  sono  più  numerose 
alla  regione  cervicale  e dorsale,  che  nei  lombi. 

3.°  L’articolazione  delle  lamine  è formata  dai  lega- 
menti gialli,  sostanza  interlaminare  dei  recenti,  o le- 
gamenti elastici  delle  vertebre.  Questi  legamenti  stanno 
a destra  ed  a sinistra  di  ciascuna  vertebra,  eccettuate 
le  prime  due,  occupando  l’ intervallo  che  passa  fra  le 
lamine  vertebrali.  La  loro  forma  uguaglia  quella  di 
una  romboide,  ed  hanno  ricevuta  quella  denomina- 
zione per  il  loro  colore.  Sono  costituiti  da  fibre  mol- 
to serrate  ed  elastiche,  più  sviluppate  fra  le  lamine  cer- 
vicali e lombari,  che  fra  quelle  del  dorso:  però  i lom- 
bari sono  più  robusti  degli  altri.  Nasce  ognuno  di 
questi  legamenti  dal  margine  inferiore  della  l’accia 
interna  della  lamina  della  vertebra  superiore,  e ter- 
mina nel  margine  superiore  della  faccia  interna  della 
lamina  della  vertebra  sottostante.  11  primo  di  questi 
legamenti  è posto  fra  la  seconda  e la  terza  vertebra 
del  collo,  l’ ultimo  fra  la  quinta  vertebra  dei  lombi 
e l’osso  sacro.  Colla  loro  faccia  anteriore  guardano 
la  dura  madre,  dalla  quale  sono  separati  per  tessuto 
celluloso  e per  le  molte  vene  che  si  trovano  in  quel- 
la regione  ; la  posteriore,  ad  eccezione  di  quelle  che 
spettano  alle  vertebre  cervicali , è in  rapporto  colle 
lamine  vertebrali  che  totalmente  la  ricuoprono. 
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Il  loro  officio  è di  limitare  la  flessione  laterale 
delle  vertebre. 

4.°  Le  apoflsi  spinose  delle  vertebre  sono  fra  loro 
unite  per  mezzo  dei  legamenti  sia  intcrspinali  sia  so- 
praspinali. 

I legamenti  interspinali  sono  situati  fra  le  apoflsi 
spinose  delle  vertebre  del  dorso  e dei  lombi:  non  si 
vede  traccia  veruna  fra  le  apoflsi  spinose  delle  ver- 
tebre cervicali.  Ciascuno  di  questi  legamenti  ha  ori- 
gine dal  margine  inferiore  delPapofisi  spinosa  sopra- 
stante c va  a terminare  al  margine  superiore  della 
sottostante.  Si  vedono  poco  sviluppati  nella  regione 
del  dorso  per  la  direzione  delle  apoflsi  spinose,  pronun- 
ciatissimi poi  si  osservano  questi  legamenti  nella  re- 
gione lombare. 

I legamenti  sopraspinosi  stanno  attaccati  alle  estre- 
mità delle  apoflsi  spinose  delle  vertebre.  Si  dividono 
in  legamento  sopraspinoso  cervicale  ed  in  sopraspi- 
noso dorso-lombare. 

Il  primo  è il  legamento  cervicale  superficiale  di 
taluni  anatomici , o legamento  cervicale  posteriore  ; 
questo  ha  origine  dalla  protuberanza  occipitale  ester- 
na e discendendo  va  ad  attaccarsi  al  tubercolo  della 
apoflsi  spinosa  della  settima  vertebra  cervicale , di 
modochè  può  dirsi  anche  essere  un  legamento  ar- 
ticolare cefalo-rachidiano.  Rappresenta  nell’uomo  un 
fascio  di  fibre  assai  sottili  e delicate  strettamente  uni- 
te fra  loro.  È destinato  più  a dividere  una  parte  dal- 
P altra  dei  muscoli  del  collo,  che  a sostenere  la  te- 
sta. L’altro  legamento  sopraspinoso  è,  per  la  sua  se- 
de, chiamato  dorso-lombare.  Si  estende  dalla  punta 
delPapofisi  spinosa  della  settima  vertebra  cervicale  , 
dalla  quale  discende  aderendo  agli  apici  delle  apoflsi 
spinose  delle  vertebre  del  dorso  e dei  lombi  per  ter- 
minare alla  cresta  della  parte  media  posteriore  del- 
l’osso sacro. 

IR 
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I legamenti  sopraspinosi  limitano  la  flessione  al- 
l’innanzi  della  colonna  vertebrale. 

Alle  descritte  articolazioni  delle  vertebre  alcuni 
aggiungono  le  articolazioni  delle  apoflsi  trasverse.  Que- 
ste articolazioni  vengono  formate,  più  che  da  altro, 
dai  muscoli  intertrasversali;  solamente,  si  osservano 
alcuni  gracilissimi  legamenti  fra  le  apofisi  trasverse 
delle  ultime  vertebre  dorsali  e fra  quelle  delle  ver- 
tebre lombari,  i quali,  a vero  dire,  non  fanno  che 
dare  inserzione  ai  muscoli  elevatori  delle  coste  ed  al 
sacro-lombare. 

In  seguito  della  disposizione  di  questi  legamenti 
la  colonna  vertebrale  gode  più  specie  di  movimenti: 
1°  di  flessione,  nella  quale  accade  il  rilascio  del  lega- 
mento vertebrale  comune  anteriore,  la  compressione 
della  porzione  anteriore  dei  dischi  intervertebrali,  e 
la  distensione  dei  legamenti  vertebrale  comune  poste- 
riore, dei  sopraspinosi,  degli  infraspinosi  e dei  lega- 
menti gialli.  Le  apoflsi  articolari  inferiori  si  muo- 
vono dal  basso  in  alto  portandosi  indietro,  le  supe- 
riori vanno  in  senso  opposto:  2°  di  estensione,  dove 
il  legamento  vertebrale  comune  anteriore  si  tende, 
si  comprime  la  porzione  posteriore  dei  dischi  verte- 
brali e si  gonfia  la  porzione  anteriore,  mentre  gli  altri 
legamenti  si  rilasciano.  Le  apofisi  articolari  inferiori 
di  ciascuna  vertebra  strisciano  dall’alto  in  basso  sulle 
superiori  della  vertebra  sottoposta:  3°  di  inclinazione 
laterale,  nella  quale  si  rilasciano  i legamenti  che  ri- 
spondano al  lato  inclinato,  si  tendono  gli  opposti.  Le 
apofisi  articolari  scorrono  indietro  dal  lato  della  fles- 
sione, infuori  dall’altro:  4°  di  cireumduzione,  che  ri- 
sultando dalla  successione  dei  nominati  movimenti 
porta  una  relativa  sequenza  di  rilascio  e tensione  nei 
legamenti  : 5°  di  rotazione , che  si  effettua  per  una 
torsione  dei  dischi  intervertebrali. 

Tutte  queste  forme  di  movimento  hanno  maggiore 
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o minore  estensione  nelle  diverse  porzioni  della  co- 
lonna. Pronunciatissimi  sono  nella  cervicale,  pressoché 
nulli  nella  parte  superiore  dorsale,  e solo  possibili 
nelle  due  ultime  vertebre.  Finalmente  nella  regione 
lombare  facilissimo  è il  movimento  di  rotazione,  men- 
tre gli  altri  movimenti  sono  più  marcati  che  nella 
porzione  dorsale. 

La  colonna  vertebrale  forma  tre  specie  di  arti- 
colazioni  estrinseche : 1°  colla  testa,  chiamata  1’  artico- 
lazione cefalo-rachidiana;  2°  colla  pelvi,  che  dicesi  ar- 
ticolazione pelvio-^verlebrale.  Questa  seconda  la  descri- 
veremo dopo  trattato  della  pelvi.  3°  La  colonna  ver- 
tebrale dorsale  si  articola  colle  coste  formando  le  arti- 
colazioni  vertebro-costali , che  esporremo  dopo  descritte 
le  ossa  del  petto. 

L’articolazione  cefalo-rachidiana  risulta  dalla  unione 
dell’atlante  coll’occipite,  e dalla  unione  dell’epistrofeo 
coll’occipite. 

La  prima  dicesi  articolazione  occipito-alloidea  c si 
effettua  in  quattro  punti:  1°  l’arco  anteriore  dell’at- 
lante è unito  all’  occipite , 2°  le  masse  laterali  dell’ 
atlante  ricevono  i condili  dell’occipite,  3°  l’arto  po- 
steriore dell’atlante  si  unisce  all’occipite,  4°  le  apofisi 
trasverse  dell’atlante  sono  unite  all’occipite. 

1°  La  unione  che  risulta  dall’arco  anteriore  dcl- 
1’  atlante  coll’  occipite  è una  sindesmosi,  c due  lega- 
menti ne  costituiscono  la  unione  che  diconsi  lega- 
menti occipito-affoidei  distinti  in  superficiale  ed  in 
profondo. 

Il  primo  è un  cordone  cilindrico  assai  robusto, 
che  nasce  dalla  apolisi  basilare  dell’occipite,  discende 
nella  linea  mediana,  e va  ad  inserirsi  sul  tubercolo 
anteriore  dell’atlante;  alcuni  lo  chiamano  il  legamento 
cervicale  anteriore. 

L’altro,  chiamato  profondo,  più  denso,  è costituito 
da  varii  strati,  nati  dal  contorno  anteriore  del  gran 
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forame  occipitale,  e finisce  sul  margine  superiore  del- 
l’arco anteriore  dell’atlante. 

2°  L’unione  dei  condili  dell’occipite  colle  faccette 
articolari  superiori  delle  masse  laterali  dell’  atlante 
è una  diartrosi  condiloidea.  Sono  le  superficie  arti- 
. colande  coperte  da  uno  strato  cartilagineo  assai  sot- 
tile, e fra  loro  è posta  una  capsula  sinoviale  assai 
molle,  che  sporge  fuori  della  circonferenza,  ma  par- 
ticolarmente sul  lato  esterno.  Intorno  a queste  arti- 
colazioni  si  notano  alcune  fibre  legamentose,  le  quali 
mentre  sono  sviluppate  in  avanti  ed  in  fuori,  presso 
che  nulle  si  trovano  indietro  e nel  lato  interno. 

3°  L’arco  posteriore  dell’atlante  è unito  all’occi- 
pite col  mezzo  del  legamento  chiamato  occipito-atloi- 
deo  posteriore,  il  quale  nato  dal  contorno  posteriore 
del  gran  forame  occipitale,  discende  sul  margine  su- 
pcriore dell’arco  posteriore  dell’atlante.  Questo  lega- 
mento forma,  con  la  incisura  superiore  dell’  atlante, 
un  forame  che  dà  passaggio  all’arteria,  alla  vena  ver- 
tebrale ed  al  primo  pajo  dei  nervi  cervicali. 

4°  L’  unione  dell’  occipite  colle  apofisi  trasverse 
dell’  atlante  è anche  una  sindesmosi.  Viene  questa 
unione  assicurata  da  due  legamenti  uno  a destra  l’al- 
tro a sinistra  che  diconsi  legamenti  occipito-atloidei 
laterali.  Ciascuno  di  questi  è un  cordone  fibroso  che 
nato  dalla  apofisi  jugale  dell’  occipite  , viene  spesso 
rafforzato  da  altre  fibre  che  discendono  dalla  super- 
ficie corrispondente  della  porzione  pietrosa  dei  tempo- 
rale, per  terminare  tutte  sulla  apofisi  trasversa  dell’ 
atlante.  I fasci  fibrosi  sono  in  corrispondenza  del  fo- 
rame lacero  posteriore  del  cranio  divaricati,  in  modo 
che  costituendo  ciascun  legamento  occipito  - atloideo 
laterale  formano  come  un  anello,  o un  canale  fibroso, 
pel  quale  passano  la  vena  jugulare  interna  ed  i nervi 
che  escono  dal  cranio  per  quel  forame. 

Per  tutti  questi  legamenti  osserviamo  come  il 
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meccanismo  dell’articolazione  atloideo-occipitale  per- 
metta alla  testa  dei  movimenti  di  flessione  e di  esten- 
sione assai  limitati. 

La  colonna  vertebrale , oltre  unirsi  con  1’  atlante 
all’occipite,  vi  si  unisce  anche  coll’epistrofeo  o asse, 
e l’articolazione  porta  il  nome  di  occipito-axoidense , o 
axoideo-occi pitale. 

Questa  unione  fra  l’occipite  c la  seconda  vertebra 
del  collo  si  effettua  in  due  punti,  cioè  1°  l’cpistrofeo 
si  unisce  col  suo  corpo,  2°  con  il  processo  odontoideo, 
all’occipite. 

1°  I mezzi  che  uniscono  il  corpo  dell’  epistrofeo 
all’occipite  sono  costituiti  dall’apparato  legamentoso 
chiamato  occipito-axoideo,  o legamento  occipito-axoi- 
dense. 

Il  legamento  occipito-axoidense  che  in  antico  era 
chiamato  l’ apparato  legamentoso  dell’  epistrofeo  con 
l’occipite,  è un  assieme  fibroso  che  risulta  da  tre  le- 
gamenti uno  medio  e due  laterali. 

Il  medio  è una  espansione  membranosa  di  fibre 
appianate  che  nasce  dalla  superficie  concava  della 
apofisi  basilare  dell’  occipite , e discende  nello  speco 
vertebrale  lungo  la  faccia  posteriore  dell’  arco  ante- 
riore dell’atlante.  Pervenuto  all’altezza  del  legamento 
trasverso  dell’atlante,  si  divide  in  tre  lamine;  la  pri- 
ma, che  discendendo  continua  col  legamento  vertebrale 
comune  posteriore,  la  seconda  si  fissa  sulla  faccia  po- 
steriore del  corpo  dell’epistrofeo,  infine  la  terza  assai 
sottile  , che  aderisce  al  margine  del  legamento  tras- 
verso dell’  atlante,  formando  la  sbarra  verticale  di 
questo  legamento  che  gli  ha  fatto  avere  il  nome  di 
crociato. 

I legamenti  occipito-axoidei  laterali,  sono  due  stri- 
sele legamentose  robustissime  di  figura  triangolare, 
che  nascono  con  larga  base  dalle  parti  laterali  della 
doccia  basilare  dell’  occipite,  c scendendo  vanno  ad 
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inserirsi  coll*  apice  sulla  faccia  posteriore  del  corpo 
dell’epistrofeo. 

2°  L’unione  dell’occipite  col  processo  odontoideo 
dell’  epistrofeo  è secondo  gli  antichi  una  simfisi  per 
sindesmosi  essendo  questa  unione  costituita  da  soli 
legamenti  senza  contatto  di  superficie.  I legamenti 
sono  chiamati  odontoidei  ed  in  numero  di  tre,  si  di- 
stinguono in  uno  medio  ed  in  due  laterali. 

11  legamento  odontoideo  medio,  o retto  medio  del 
dente,  o legamento  sospensorio  dell' epistrofeo,  è un  fa- 
scio legamentoso,  che  nato  dal  margine  anteriore  del 
gran  forame  occipitale,  fra  i condili,  discende  per  ter- 
minare inserendosi  sull’apice  del  processo  odontoideo 
dell’epistrofeo,  immediatamente  al  di  sopra  della  pic- 
cola fossa  articolare  anteriore  del  nominato  processo. 
Questo  legamento  limita  il  rivolgimento  della  testa 
indietro. 

I due  legamenti  odonloidei  laterali  stanno,  uno  a 
destra,  l’altro  a sinistra  dell’apofisi  odontoide  dell’epi- 
strofeo, c perciò  sono  anche  chiamati  legamenti  laterali 
del  dente.  Sono  due  cordoni  fìb  os"  robustissimi,  che 
hanno  origine  dalle  parti  laterali  dell’  apofisi  odon- 
toide, e salendo  vanno  ad  inserirsi  superiormente  nel 
margine  interno  di  ciascun  condilo  dell’occipite,  do- 
ve abbiamo  notato  un  solco  aspro  a ciò  destinato. 
Nei  bambini,  quando  ancora  l’ apofisi  odontoide  non 
interamente  è ossificata,  sono  obliqui,  diretti  in  alto 
ed  infuori  , negli  adulti  jjerò  sono  orizzontalmente 
situati  , e sono  da  taluni  detti  i legamenti  alari  del 
dente. 

Spesso  dal  legamento  odontoide  destro  partano 
dalla  sua  estremità  superiore  alcune  fibre  , le  quali 
passando  in  trasverso  al  di  sopra  dell’apofisi  odontoide 
vanno  ad  inserirsi  nel  legamento  odontoide  sinistro, 
formando  un  legamento  accessorio,  chiamato  legamento 
odontoide  trasverso. 
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Questi  legamenti  limitano  il  movimento  di  rota- 
zione della  testa  intorno  all’apofisi  odontoide  dell’asse. 

CAPO  TERZO 
Del  petto 

IL  PETTO,  o torace , o cassa  toracica  è la  terza  se- 
zione delle  ossa  componenti  lo  scheletro.  Conformato 
a modo  di  una  gabbia  osseo-cartilaginea  rappresenta 
una  cavità  conica  colla  base  in  basso  e l’apice  in  alto, 
compressa  dall’  avanti  all’  indietro,  situata  sotto  alla 
testa  alla  quale  è unita  per  le  vertebre  cervicali,  e 
sopra  il  bacino  col  quale  è connessa  per  l’intermedio 
delle  vertebre  lombari. 

Questa  cavità,  destinata  a contenere  e difendere  i 
principali  organi  della  respirazione  e della  circola- 
zione, è formata  indietro  dalle  vertebre  dorsali  chia- 
mate anche  toraciche ; sui  lati  dalle  coste  o costole;  an- 
teriormente dallo  sterno.  Abbiamo  esaminate  le  ver- 
tebre toraciche,  descriviamo  perciò  le  altre  ossa  com- 
ponenti il  petto. 

1°  LO  STERNO  così  chiamato  dal  greco  ntptw 
petto , è un  osso  lungo,  piatto  di  forma,  impari  e sim- 
metrico, che  occupa  le  parte  media  anteriore  del  petto, 
come  racchiuso  fra  le  coste.  La  sua  direzione  gene- 
ralmente è obliqua  dall’ alto  in  basso  c dall’ indietro 
in  avanti.  Benché  diverso  sia  il  grado  di  questa  obli- 
quità nei  diversi  individui,  pure  la  osservazione  mo- 
stra, che  un  petto  ben  conformato  deve  presentare 
la  obliquità  dello  sterno  in  modo  da  costituire  coll’ 
asse  del  corpo  un  angolo  fra  i 20-25.° 

Sotto  il  rapporto  della  sua  figura  è stato  parago- 
nato ad  un  pugnale  antico,  vi  si  distinguono  una  por- 
zione superiore  chiamata  manubrio , una  media  detta 
corpo  o lama , una  inferiore  apice  o estremità  ensiforme. 
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Questa  divisione  risponde  alle  tre  porzioni  che  presenta 
lo  stemo  nell’età  adulta,  le  quali  da  alcuni  anatomici 
sono  considerate  come  ossa  particolari  e distinte. 

La  porzione  superiore,  o manubrio , è la  più  larga 
di  tutte  le  porzioni  dello  sterno  ed  ha  nell’uomo  circa 
due  pollici  di  lunghezza , mentre  nella  donna  è più 
lunga.  Il  corpo,  o la  porzione  media,  è più  stretta  della 
precedente  ed  ha  una  lunghezza  nell’  uomo  di  circa 
quattro  pollici,  mentre  più  corta  è la  sua  estensione 
nella  donna:  da  ciò  si  deduce  che  mentre  nella  donna 
primeggia  in  lunghezza  il  manubrio  dello  sterno,  nel- 
l’uomo primeggia  il  suo  corpo.  La  terza  porzione  o 
apice  o processus  ensiformi * è il  più  corto  generalmente 
di  tutti  i tre  pezzi  sternali,  ma  varia  in  estensione, 
in  forma  ed  in  direzione. 

Considerando  lo  sterno  come  un  osso  intero  vi  si 
distinguono  due  faccie,  due  margini  e due  estremità. 

Delle  due  faccie  una  è anteriore,  o cutanea,  o ester- 
na, l’altra  posteriore,  interna,  mediastinica,  o cardiaca. 
La  faccia  esterna  mostra  una  specie  di  concavità  in 
alto,  quindi  un  piano  obliquo  leggermente  convesso 
dall’  alto  in  basso  e dall’  indietro  in  avanti.  Lungo 
questa  faccia  si  osservano  tre  o quattro  linee  trasver- 
sali, più  o meno  rilevate,  che  indicano  i primitivi 
pezzi  di  quest’osso  fra  loro  uniti.  Queste  linee  sepa- 
rano delle  superficie  di  ineguale  estensione,  sulle  quali 
si  innalzano  varie  ineguaglianze  laterali  destinate  su- 
periormente alle  inserzioni  dello  sterno-cleido-mastoi- 
dco,  nel  mezzo  del  gran  pettorale,  in  basso  del  mu- 
scolo retto  dell’addome.  Spesso  è distinta  questa  fac- 
cia per  un  foro  che  traversa  l’osso.  E separata  final- 
mente dalla  pelle  mercè  un  tessuto  legamentoso  fatto 
da  fibre  che  s’incrociano  da  uno  all’altro  lato. 

La  faccia  posteriore,  o interna,  o cardiaca,  o me- 
diastinica pei  suoi  rapporti  col  cuore  e col  media- 
stino, è un  poco  concava  nella  sua  lunghezza,  ed  oltre 
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le  traccie  dei  pezzi  sternali , in  alto  mostra  alcune 
scabrosità  per  rimpianto  delle  fibre  dei  muscoli  ster- 
no-joidei  e sterno-tiroidei;  nel  mezzo  dà  attacco  al  me- 
diastino, nelle  parti  laterali  ai  muscoli  angolari  dello 
sterno,  in  basso  al  diaframma.  Nella  porzione  inferiore 
di  questa  faccia  si  vedono  varii  forami  chiamati  nu- 
tritivi (leWosso. 

I margini  dello  sterno  sono  due,  (lesivo  e sinistro ; 
presentano  ciascuno  selle  cavità  articolari , nelle  quali 
sono  ricevute  le  sette  cartilagini  delle  coste  vere.  Fra 
questi  incavi  articolari  si  notano  delle  piccole  sinuo- 
sità che  limitano  gli  spazii  intercostali. 

Le  estremità  dello  sterno  sono  superiore  una  e 1' 
altra  inferiore.  La  superiore  chiamata  anche  clavi- 
colare, è più  grossa  di  qualunque  altra  porzione  del- 
l’osso. La  sua  parte  media  presenta  un’  incavo  detto 
la  forcella , o il  jugulum , che  corrisponde  alla  trachea; 
nei  lati  vi  sono  per  ogni  banda  una  cavità  articolare, 
rugosa  nella  circonferenza  per  le  inserzioni  legainen- 
tose  e muscolari.  In  questa  cavità  è ricevuta  la  estre- 
mità interna  della  clavicola  , onde  ebbe  il  nome  di 
estremità  clavicolare  dello  sterno. 

L’estremità  inferiore  dello  sterno  diccsi  anche  ad- 
dominale per  la  sua  situazione.  Spesso  rimane  fino 
alla  vccchiaja  cartilaginosa  e diccsi  per  la  sua  natura 
e forma  la  cartilagini',  ensiforme  o xifoide.  Presenta 
molte  varietà,  sia  per  la  sua  lunghezza  che  da  varii 
pollici  si  restringe  a poche  linee;  sia  per  la  sua  for- 
ma che  ora  è acuta,  ora  rotonda,  ora  tutta  uniforme, 
ora  è biforcata,  ora  distinta  per  un  forame  centrale; 
sia  per  la  sua  direzione  infine,  che  ora  è piegata  in 
avanti,  ora  sui  lati.  Mentre  in  alto  continua  col  corpo 
dello  sterno,  in  basso  dà  attacco  alla  linea  alba  dcl- 
l’addome,  ed  in  addietro  risponde  mediatamente  allo 
stomaco. 

La  struttura  dello  sterno  è analoga  a quella  che 
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si  riscontra  nelle  ossa  larghe,  poiché  osserviamo  fra 
due  lamine  di  sostanza  compatta  uno  strato  ben  di- 
stinto di  sostanza  spongiosa,  che  è così  abbondante,  da 
far  primeggiare  lo  sterno  fra  le  ossa  le  più  spongiose 
dello  scheletro. 

Le  variazioni  che  presenta  1’  ossificazione  dello 
sterno  sono  la  prima  cagione  perchè  non  possano  con 
sicurezza  gli  anatomici  stabilire  quante  sieno  le  sue 
dialisi.  Sembra  però  fuori  di  dubbio  che  nessuna  di 
queste  dialisi  comparisca  prima  del  sesto  mese  della 
vita  intrauterina.  Ordinariamente  il  manubrio  pre- 
senta due  centri  di  ossificazione,  ma  qualche  anato- 
mico ne  ha  riscontrati  anche  tre  e quattro.  Nel  corpo 
si  sono  mostrate  ordinariamente  quattro  dialisi  princi- 
pali; ciascuna  delle  quali  ora  ha  un  punto  solo  cen- 
trale di  ossificazione,  ora  ne  ha  due  altri  laterali. 
L’ossificazione  finalmente  della  appendice  si  manifesta 
per  lo  più  con  una  sola  dialisi  centrale,  alla  quale 
non  di  rado  si  associano  due  altre  lateralmente.  Co- 
stituiti questi  tre  pezzi  che  formano  lo  sterno  nell’ 
adulto,  si  mantengono  separati  anche  nella  età  adulta 
e solo  a quaranta,  cinquanta  ed  anche  più  anni  si 
osserva  l’appendice  ensiforme  unirsi  con  continuazione 
di  tessuto  al  corpo  dello  sterno  , mentre  il  corpo  si 
unisce  per  una  specie  di  sutura  col  manubrio,  ma  mai 
o quasi  mai  forma  una  vera  continuazione. 

Lo  sterno  si  articola  1°  colle  clavicole,  2°  con  le 
coste  vere  di  ambedue  i lati. 

Il  suo  uso  è di  completare  anteriormente  e nella 
linea  mediana  il  petto. 

Il0  LE  COSTE  nome  corrotto  di  custode s perchè 
stanno  a guardia  e tutela  dei  visceri  toracici,  sono 
alcuni  archi  ossei,  che  come  tante  porzioni  di  cerchio, 
più  o meno  grandi,  formano  le  parti  laterali  del  petto, 
unendosi  in  addietro  alla  colonna  vertebrale  dorsale, 
in  avanti  allo  sterno. 
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Benché  comunemente  dodici  sieno  le  coste  in  ogni 
lato  del  petto,  pure  si  trovano  scheletri  che  presen- 
tano ora  undici,  ora  tredici  coste  da  un  lato. 

La  loro  nomenclatura  è progressiva  numerica  dal- 
Palto  in  basso.  Si  dividono  in  coste  sternali , o vere , o 
legittime",  ed  in  asternali,  o false , o spurie.  Le  prime  sono 
le  sette  superiori  che  andando  direttamente  dalla  co- 
lonna vertebrale  allo  sterno,  si  chiamano  anche  ver- 
tebro-sternali  ; le  altre  sono  le  cinque  inferiori  delle 
quali  le  prime  tre,  cioè  l’ottava,  la  nona  e la  decima 
costa  dalle  vertebre  corrispondenti  vanno  ad  unirsi 
alla  cartilagine  della  settima  costa  vera  ; mentre  le 
altre  due,  cioè  l’ undecima  e la  duodecima  articolate 
colle  vertebre,  restano  libere  nella  densità  delle  pareti 
addominali  onde  ebbero  il  nome  di  coste  libere,  flut- 
tuanti, ondeggianti.  Tutte  cinque  le  coste  spurie  sono 
anche  chiamate  coste  vertebrali,  perchè  sono  sempli- 
cemente articolate  colla  colonna  vertebrale  a differenza 
delle  coste  vere  che  hanno  rapporti  articolari  e colla 
colonna  vertebrale  e collo  sterno. 

Tutte  le  coste  giacciono  obliquamente  sui  lati  della 
colonna  vertebrale  colla  quale  formano  un  angolo  ot- 
tuso superiormente,  ed  un  angolo  acuto  inferiormente. 
L’obliquità  della  costa  è tanto  maggiore  quanto  più 
sono  inferiori.  Situate  unas  otto  l’altra  senza  toccarsi, 
lasciano  fra  loro  degli  intervalli  che  diconsi  spazii 
intercostali,  che  sono  in  lunghezza  corrispondenti  alla 
lunghezza  relativa  della  costa,  ed  in  larghezza  sempre 
più  primeggiano  anteriormente  che  posteriormente. 

Considerate  nella  loro  generalità,  presentano  tutte 
le  coste  alcuni  caratteri  pei  quali  queste  ossa  si  distin- 
guono dalle  altre,  e diconsi  caratteri  comuni  o gene- 
rali delle  coste",  considerate  in  specie  le  coste,  troviamo 
in  alcune  di  esse  caratteri  proprii  pei  quali  si  distin- 
guono le  une  dalle  altre  coste,  e questi  diconsi  caratteri 
speciali  o particolari. 
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I caratteri  generali  sono  i seguenti.  1°  Tutte  le 
coste  presentano  la  forma  di  un  arco  osseo,  piatto,  da 
tre  a sei  linee  largo,  grosso  poco  più  di  una  linea, 
di  varia  lunghezza  secondo  il  posto  che  occupano, 
poiché  questa  lunghezza  cresce  dalia  prima  alla  set- 
tima costa  vera,  decresce  quindi  dalla  prima  all’ul- 
tima spuria.  2“  Per  la  loro  curvatura,  sono  contorte 
in  maniera  che  poste  su  di  una  superficie  piana  non 
toccano  mai,  con  ambedue  le  estremità,  il  medesimo 
piano  sottoposto.  3°  In  ognuna  si  considerano  un  corpo 
c due  estremità.  Il  corpo  è prismatico  e come  trian- 
golare in  addietro,  mentre  è piatto  nel  resto  di  sua 
estensione.  Nel  corpo  si  distinguono  due  faccie,  una 
esterna  cutanea,  che  meglio  dirò  muscolare  ; l’ altra 
interna,  concava,  polmonale,  meglio  chiamàta  pleurale : 
così  due  margini  uno  superiore  curvilineo,  denso,  arro- 
tondato, l’altro  inferiore  piuttosto  acuto,  che  offre 
una  curva  più  ampia  del  superiore.  Ambedue  i mar- 
gini delle  coste  sono  in  rapporto  coi  muscoli  inter- 
costali, ma  nella  parte  interna  del  margine  inferiore 
vi  esiste  un  solco  più  profondo  in  addietro,  il  quale 
riceve  i vasi  ed  i nervi  intercostali. 

Le  estremità  delle  coste  sono  una  antei'iore,  l’altra 
posteriore.  La  prima  viene  chiamata  sternale,  perchè 
riguarda  quell’osso,  è incavata  per  ricevere  l’estre- 
mità costale  della  cartilagine  che  termina  in  avanti 
la  costa.  La  estremità  posteriore  dicesi  vertebrale  per- 
chè corrisponde  alla  colonna  vertebrale.  È la  parte 
più  voluminosa  della  costa,  e dicesi  la  testa  della  costa. 
Presenta  due  semifaccettc  separate  da  una  cresta  oriz- 
zontale in  parte  superiore  che  è più  piccola,  ed  in  infe- 
riore maggiore.  Queste  due  semifaccette  si  articolano 
colle  corrispondenti  semifaccette  dei  corpi  delle  ver- 
tebre dorsali. 

Sotto  alla  testa  si  restringe  alquanto  la  costa,  for- 
mando il  punto  meno  resistente  delie  coste,  che  dicesi 
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il  collo.  All’  infuori  del  collo  sulla  faccia  esterna  della 
costa  si  nota  una  rilevatczza  ossea,  che  dicesi  tubercolo 
costale , o piccola  testa  della  costa,  la  quale  presenta  una 
porzione  interna  liscia,  convessa,  articolata  con  l’apo- 
fìsi  trasversa  della  vertebra  posta  al  di  sotto  della 
costa  che  si  esamina  ; ed  una  porzione  esterna,  ine- 
guale, che  dà  attacco  ad  alcuni  legamenti  costo-tras- 
versarii.  Finalmente  in  ogni  costola,  dopo  la  sua  tu- 
berosità, si  nota  una  brusca  curvatura  dall’ indietro 
in  avanti,  che  dicesi  angolo  della  costa,  dove  si  inse- 
riscono alcuni  muscoli  dello  strato  profondo  della  re- 
gione posteriore  del  tronco. 

I caratteri  particolari  o differenziali  delle  coste 
riguardano  le  prime  due  vere,  e le  due  ultime  spurie. 

La  prima  costa  vera  è 1°  la  meno  lunga,  ma  propor- 
zionatamente la  più  larga.  2°  La  sua  inflessione  è diretta 
in  modo,  che  la  faccia  esterna  guarda  in  alto,  mentre 
la  interna  guarda  in  basso.  3°  Nella  faccia  superiore 
si  notano  due  depressioni,  separate  da  un  tubercolo, 
perciò  distinte  in  anteriore  ed  in  posteriore.  La  de- 
pressione anteriore  risponde  alla  vena  succlavia,  la 
posteriore  all’  arteria,  ed  il  tubercolo  dà  inserzione 
al  muscolo  scaleno  anteriore,  che  separa  quei  due 
vasi  fra  loro.  Questa  disposizione  di  cambiamento  di 
posizione  delle  due  faccie  importa  un  cambiamento 
di  situazione  nei  margini,  poiché  il  margine  superiore 
è divenuto  interno,  o posteriore,  l’inferiore,  esterno,  o 
anteriore.  4-°  La  estremità  posteriore  della  prima  costa 
presenta  una  piccola  testa  con  una  unica  faccetta 
convessa,  per  articolarsi  colla  intera  faccetta  del  corpo 
della  prima  vertebra  dorsale.  È sorretta  la  testa  da 
un  collo  cilindrico,  ed  assai  ristretto.  5°  La  tubero- 
sità è molto  pronunciata,  occupa  il  margine  esterno, 
e dà  alla  costa  un  aspetto  angoloso,  tì"  Non  esiste 
l’angolo  costale,  cosicché  questa  costa  tocca  con  am- 
bedue le  sue  estremità  il  piano  orizzontale  sul  quale 
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venisse  posta.  7°  Non  si  osserva  il  solco  pei  vasi  in- 
tercostali e pei  nervi.  8°  Finalmente  la  estremità  an- 
teriore è più  larga  di  tutte  le  altre  coste. 

La  seconda  costa  vera  mantiene  molti  caratteri  pro- 
prii  della  prima,  ma  differisce  da  questa  per  le  seguenti 
essenziali  qualità.  1°  Essa  è più  lunga  quasi  il  doppio 
della  prima.  2°  La  sua  faccia  esterna  è obliquamente 
diretta  in  alto,  e pressoché  nel  mezzo  della  sua  lun- 
ghezza presenta  una  rilevatezza  assai  scabra,  che  dà 
inserzione  al  muscolo  gran  dentato;  la  faccia  interna 
riguarda  obliquamente  in  basso.  3°  Si  principia  in 
questa  costola  a vedere  la  inflessione  che  dicesi  an- 
golo costale,  ma  è così  poco  curva  che  la  costa  non 
è quasi  niente  contorta,  onde  è che  messa  su  di  un 
piano  orizzontale,  lo  tocca  con  ambedue  le  estremità. 
4°  Nella  faccia  interna  posteriormente  offre  una  trac- 
cia del  solco  pei  vasi  e nervi  intercostali.  5°  La  testa 
offre  due  semifacccttc  per  articolarsi  col  corpo  della 
prima  e della  seconda  vertebra  dorsale. 

La  terza  costa  vera  ha  i comuni  caratteri,  già  espos- 
ti, delle  coste  ; e così  le  altre  vere  e le  tre  prime  spurie 
nulla  presentano  di  particolare. 

Le  due  ultime  coste  spurie  si  distinguono  dalle  pre- 
cedenti per  i seguenti  caratteri:  1°  rappresentano  de- 
gli archi  che  «appartengono  ad  una  circonferenza  più 
grande,  che  gli  archi,  cui  rassomigliano  le  altre  coste. 
2°  La  loro  estremità  anteriore  è sottile  ed  acuta. 
3°  La  loro  testa  offre  una  sola  faccetta  articolare, 
pi, atta,  per  «articolarsi  col  corpo  delle  ultime  verte- 
bre dorsali.  4°  Mancano  del  collo.  5°  Sono  prive  del 
tubercolo  costale,  e perciò  non  si  «articolano  colle 
apofisi  tr.asverse  delle  ultime  vertebre  dorsali.  6°  Il  loro 
angolo  è poco  o niente  marcato.  7°  Sono  prive  del 
solco  pei  vasi  c nervi  intercostali. 

Malgrado  che  queste  due  ultime  coste  «abbiano  tan- 
ta rassomiglianza  fra  loro,  pure  si  distinguono  una 
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dall’altra  per  la  ineguaglianza  della  loro  lunghezza, 
1 ultima  essendo  assai  più  piccola  della  undecima 

La  struttura  delle  coste  risulta  da  una  sostanza 

spongiosa,  ricoperta  da  un  sottile  strato  di  sostanzi 
compatta.  istanza 

Si  sviluppano  le  coste  con  tre  diafisi,  una  nri- 
mitiva  pel  corpo,  le  altre  due  epifisiarie  destinate  alla 
testa  ed  alla  tuberosità  della  costa.  Però  bisogna  eccet- 
tuare le  due  ultime  coste,  le  quali  non  hanno  che 
una  sola  dialisi.  La  ossificazione  si  inizia  nel  corno 
della  costa  fino  dal  cinquantesimo  giorno  dopo  il  con- 
cepimento ; i due  punti  epifìsiarii  vanno  a formare 
un  tutto  col  corpo  sui  venticinque  anni. 

Le  coste  anteriormente  terminano  con  alcune  car- 
tilagini che,  o direttamente  o indirettamente  andando 
allo  sterno,  formano  le  articolazioni  condro-sternali,  0 
per  sincondrosi.  ’ 

Sono  queste  cartilagini  generalmente  al  numero 
di  dodici  da  ciascun  lato,  e prendono  la  loro  nomen- 
clatura contandole  dall’alto  in  basso.  Stanno  fra  loro 
separate  da  alcuni  intervalli,  chiamati  spazii  inter- 
costali, piu  considerevoli  in  alto  che  inferiormente 
Le  prime  sette  cartilagini  vanno  direttamente  allo 

sterno,  e le  altre  tre  prime  spurie  vi  vanno  indiret- 
tamente, come  vedremo,  mentre  le  due  ultime  sono 
libere  e diconsi  fluttuanti. 

Presentano  dei  caratteri  comuni,  ed  altri  proprii 
di  alcune  cartilagini  soltanto.  F ^ 

I primi  sono  i seguenti. 

1°  Hanno  in  genere  una  forma  piatta  come  le 
coste,  la  loro  densità  e la  loro  larghezza  è in  rap- 
porto colle  coste  alle  quali  appartengono.  2°  La  loro 
estremità  esterna  è ricevuta  in  una  cavità  esistente 
nella  estremità  anteriore  della  costa,  mentre  la  estre- 
mi t.i  interna,  più  ristretta  e più  angolosa,  si  arti- 
cola collo  sterno.  3°  La  loro  faccia  esterna  anteriore, 
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o muscolare,  è leggermente  convessa,  ed  è coperta 
dai  muscoli  della  regione  anteriore  del  tronco,  anzi 
molti  su  di  essa  si  attaccano  ; la  faccia  interna  poste- 
riore, o pleurale,  è leggermente  concava.  4°  I margini 
rispondono  agli  spazii  intercostali,  e danno  attacco  ai 
muscoli  di  questo  nome.  5°  Si  distinguono  da  tutte 
le  cartilagini  articolari,  per  la  speciale  tendenza  che 
hanno  ad  ossificare. 

I caratteri  differenziali  fra  l’ una  e l’altra  carti- 
lagine sono  i seguenti. 

1°  Una  si  distingue  dall’altra  perla  diversa  lun- 
ghezza poiché  queste  cartilagini,  crescono  gradatamente 
dalla  prima  alla  settima  cartilagine  inclusiva,  c quindi 
decrescono  successivamente  fino  all’ ultima  spuria,  che 
ha  solo  qualche  linea  di  lunghezza.  2°  La  cartilagine 
della  prima  costa , ha  una  direzione  orizzontale,  è la 
più  densa,  la  più  larga,  ed  offre  una  massima  ten- 
denza ad  ossificare,  in  modo,  che  negli  adulti  è quasi 
sempre  ossificata.  3°  Benché  la  seconda  e la  terza  car- 
tilagine sieno  fra  loro  somigliantissime,  pure  diffe- 
renziano da  tutte  le  altre,  per  avere  una  direzione 
perpendicolare  allo  sterno,  e perchè  hanno  le  loro  due 
estremità  della  medesima  larghezza.  4°  La  quarta  car- 
tilagine costale , dopo  aver  seguito  per  poco  la  dire- 
zione della  costa,  si  piega  leggermente  dall’ basso  in 
alto.  5°  La  quinta , la  sesta  e settima  cartilagine  gra- 
datamente aumentano  in  lunghezza  dall’  alto  in  basso, 
e crescono  nella  inflessione  dall’  basso  in  alto.  La  lo- 
ro estremità  sternale  va  sempre  assottigliandosi,  per 
adattarsi  alle  faccette  articolari  dello  sterno  ; e final- 
mente non  è raro  il  trovare,  sui  margini  di  queste 
cartilagini,  delle  protuberanze  ossee,  munite  di  fac- 
cette articolari,  per  le  quali  le  nominate  costole  fra 
loro  si  articolano.  6°  Le  cartilagini  della  ottava , nona 
e decima  costa , >anno  gradatamente  diminuendo  in 
lunghezza,  si  assottigliano  quanto  più  si  avvicinano 
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allo  sterno,  per  terminare  con  una  punta,  che  si  unisce 
al  margine  inferiore  della  cartilagine  costale  superiore, 
nel  modo  seguente.  La  cartilagine  della  ottava  costa 
si  unisce  al  margine  inferiore  della  cartilagine  della 
settima,  quella  della  nona  al  margine  inferiore  della 
cartilagine  dell’ottava  costa,  finalmente,  la  cartilagine 
della  decima,  si  unisce  al  margine  inferiore  della  carti- 
lagine della  nona.  Da  ciò  si  comprende  come  queste 
cartilagini  delle  coste  inferiori  non  abbiano  diretto 
rapporto  collo  sterno,  ma  solo  mercè  la  cartilagine 
della  settima  costa.  Le  cartilagini  delle  due  ultime 
costole,  sottilissime,  corte,  particolarmente  quella  della 
duodecima  costa,  presentano  le  loro  interne  estremità 
appuntate  fra  la  densità  dei  muscoli  addominali. 

Le  cartilagini  descritte  sono  bianche,  flessibili  ed 
assai  elastiche  nei  giovani,  e quelle  delle  coste  spurie 
assai  più  pieghevoli  delle  vere.  Spesso  nei  vecchi  si  os- 
servano alcune,  o in  parte,  o in  totalità,  ossificate.  Fra 
tutte  le  cartilagini  quella  della  prima  costa  vera  è la 
più  facile  e sollecita  ad  ossificare  ; le  altre  non  princi- 
piano a subire  una  simile  metamorfosi  che  verso  i qua- 
ranta anni.  Le  cartilagini  delle  false  coste  ossificano  più 
Lardi.  In  genere  però  è regola  fissa,  che  le  cartilagini 
si  ossificano,  più  tardi  presso  le  donne,  che  negli 
uomini. 

L’  organizzazione  delle  cartilagini  delle  coste  dif- 
ferisce da  quella  delle  altre  cartilagini,  perchè  le  co- 
stali presentano  nella  loro  struttura  molta  analogìa 
con  le  ossa,  e singolarmente  con  la  fabbrica  delle  coste, 
alle  quali  in  qualche  modo  nella  loro  forma  somigliano. 

Articolazioni  toraciche 

Le  coste  si  articolano  sia  alla  parte  anteriore  sia 
alla  posteriore  del  petto  e formano  le  articolazioni  tora- 
ciche anteriori  e le  posteriori. 

<9 
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Le  Articolazioni  toraciche  anteriori  sono  di  tre  specie, 
cioè  1°  articolazioni  condro-costali.  2°  Articolazioni 
condro-sternali.  3°  Articolazioni  costali. 

1°  Le  articolazioni  condro-costali  sono  formate 
dalla  unione  delle  estremità  anteriori  delle  coste  con 
le  proprie  cartilagini.  Sono  queste  articolazioni  tante 
amfiartrosi,  e vengono  costituite  dall’ innesto,  o ricevi- 
mento, della  estremità  costale  o esterna  della  cartilagine 
costale  in  un  incavo  che  si  osserva  alla  estremità  ster- 
nale di  ogni  costa.  11  solo  periostio  stabilisce  il  mezzo 
di  unione  c di  rinforzo  di  queste  articolazioni. 

2°  Le  articolazioni  condro-sternali  hanno  luogo  fra 
l’estremità  sternale  delle  cartilagini  costali  ricevute 
nelle  cavità  corrispondenti  scavate  sui  margini  dello 
sterno,  sono  sette  per  lato,  ed  i recenti  le  dicono  con 
ragione  diartrosi  per  artrodìa. 

I mezzi  di  unione  di  queste  articolazioni,  sono 
quattro  legamenti , ed  una  capsula  sinoviale. 

I legamenti  sono  chiamati  condro-sternali,  e si  di- 
stinguono pel  posto  in  anteriore , posteriore,  superiore 
ed  inferiore. 

Il  legamento  condro-sternale  anteriore  è com- 
posto di  libre  come  raggiate,  onde  ebbe  il  nome  di 
legamento  raggiato.  Queste  fibre  nascono  dalla  faccia 
anteriore  della  estremità  sternale  delle  cartilagini  delle 
singole  coste  vere,  si  portano  alla  faccia  anteriore 
dello  sterno,  ove  si  immischiano  colle  fibre  del  perio- 
stio e colle  fibre  aponeurotiche  del  muscolo  gran  pet- 
torale, formando  una  tessitura  come  quella  di  una 
stuoja  a ridosso  dello  sterno. 

Il  legamento  condro-sternale  posteriore  pari- 
menti  raggiato,  ma  meno  sviluppalo  del  precedente, 
nasce  dalla  faccia  posteriore  della  estremità  sternale 
delle  singole  cartilagini  delle  coste  vere,  c va  a ter- 
minare sulla  faccia  posteriore  dello  sterno,  dove  si 
immischia  colle  fibre  legamentose  dell’altro  lato. 
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I due  legamenti  condro-sternali,  superiore  cioè,  ed 
inferiore  di  queste  articolazioni,  sono  costituiti  da 
poche  fibre  che  partono  o dal  margine  superiore,  o 
dall’  inferiore  della  cartilagine  corrispondente  per  fi- 
nire allo  sterno. 

La  capsula  sinoviale  di  questa  articolazione  è po- 
chissimo sviluppata. 

Le  articolazioni  condro-sternali  della  prima,  se- 
conda, sesta  e settima  costa  però  offrono  alcune  par- 
ticolarità, che  fissarono  l’attenzione  degli  anatomici. 

La  cartilagine  della  prima  costa  manca  della  capsula 
sinoviale,  c spesso  in  luogo  di  articolarsi  collo  sterno, 
forma  con  esso  una  vera  continuazione  di  tessuto. 

La  cartilagine  della  seconda  costa,  spesso  è munita  di 
un  proprio  legamento  che  si  dice  interosseo,  il  quale 
dall’  apice  di  questa  cartilagine  si  dirigge  dentro  alla 
fossetta  articolare  dello  sterno.  In  tal  caso  in  luogo 
di  una  capsula  sinoviale  se  ne  trovano  due  in  questa  ar- 
ticolazione. Non  di  rado  anche  questa  articolazione  è 
ridotta  ad  una  continuità. 

Finalmente  le  articolazioni  condro-sternali  della  sesta 
e settima  costa  presentano  oltre  i consueti  legamenti, 
un  altro,  che  dicesi  condro-xifoideo , il  quale  più  o 
meno  robusto  secondo  gli  individui,  partendo  dai 
margini  delle  suddette  coste  si  conduce  sulla  estremità 
anteriore-inferiore  dello  sterno,  innanzi  alla  cartilagine 
ensiforme,  incrociando  le  sue  fibre  con  quelle  dei  lato 
opposto.  Questo  legamento,  che  qualche  volta  appar- 
tiene alla  sola  settima  costa,  oltre  il  rinforzare  l’arti- 
colazione condro-sternale  corrispondente,  serve  a fis- 
sare in  posto  la  cartilagine  ensiforme  dello  sterno. 

3.°  Le  articolazioni  costali  hanno  luogo  fra  le  co- 
stole.  Tutte  le  coste  sono  articolate  fra  loro  per  si- 
sarcosi,  come  vedremo  parlando  dei  muscoli.  Gli  an- 
tichi però  dicevano,  che  le  coste  erano  fra  loro  unite 
mediante  alcune  lamine  fibrose)  che  si  trovavano  fra  i . 
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muscoli  intercostali  negli  intervalli  delle  coste  ; lamine 
che , per  essere  di  lucida  apparenza , il  Weitbrech, 
chiama  ligamenla  nilenlia  o coruscantia  costarum,  altri 
membrane  tomentose.  Queste  lamine  fibrose  però  non 
sono  legamenti  secondo  quanto  i recenti  hanno  di- 
mostrato, ma  aponeurosi  dei  muscoli  intercostali,  come 
vedremo  a suo  luogo. 

Esclusi  dai  moderni  anatomici  giustamente  que- 
sti legamenti , possiamo  dimostrare  che  le  cinque 
prime  coste  non  sono  fra  loro  articolate , ma  solo 
che  la  sesta,  settima,  ottava  e qualche  volta  la  nona 
costa,  presentano  sui  margini  delle  rispettive  cartila- 
gini alcune  rilevatezze  che  , stando  fra  loro  in  con- 
tatto, stabiliscono  delle  vere  articolazioni,  sulle  quali 
si  trovano  delle  fibre  legamentose  verticali  riunite  in 
fascetti,  che  costituiscono  due  legamenti  costali.  Si 
distinguono  questi  per  la  situazione  in  anteriore , ed 
in  posteriore.  Si  trova  di  più  fra  quelle  faccette  ar- 
ticolari delle  cartilagini  costali  una  capsula  sinoviale. 
La  nona  e la  decima  cartilagine  costale  sono  gene- 
ralmente unite  per  semplici  legamenti  verticali.  Le 
due  ultime  poi  , ma  singolarmente  la  duodecima  , 
poiché  P undecima  qualche  volta  è unita  alla  decima 
per  consimili  legamenti  verticali , sono  libere  ed 
indipendenti  dalle  altre,  stando  collocate  fra  i muscoli 
addominali. 

I movimenti  delle  estremità  anteriori  delle  coste, 
sono  molto  oscuri  per  riguardo  ad  ogni  costola  in 
particolare,  ma  si  fanno  pronunciatissimi  nel  movi- 
mento generale,  e nelle  coste  inferiori  sono  anche  più 
palesi  che  nelle  superiori. 

Le  Articolazioni  toraciche  posteriori , sono  costituite 
dalla  unione  delle  estremità  posteriori  delle  coste  artico- 
lale con  le  vertebre  dorsali.  Questa  unione  si  effettua  in 
due  differenti  modi.  1.°  La  testa  di  ogni  costa  è ri- 
cevuta nella  faccetta  articolare  esistente  sulla  parte 


Digitized  by  Google 


— 281  — 


posteriore  dei  margini  dei  corpi  delle  vertebre , c 
queste  diconsi  articolazioni  verlebro-coslali.  2°  Le  apo- 
fisi  trasverse  delle  prime  dieci  vertebre  ricevono  nelle 
loro  corrispondenti  faccette  articolari  il  tubercolo 
delle  prime  dieci  coste  , e questa  dicesi  articolazione 
costo-lrasversaria. 

l.°  Le  articolazioni  vertcbro-costali  della  prima, 
undecima  e duodecima  costa  interessano , ciascuna 
separatamente,  una  sola  vertebra;  ciascuna  delle  altre 
interressa  due  vertebre , poiché  in  luogo  di  avere 
una  intera  faccetta  articolare,  come  la  prima  e le  due 
ultime  vertebre  sui  margine  corrispondente  del  corpo, 
presentano  una  mezza  faccetta  articolare  , che  deve 
avvicinarsi  all’  altra  semifaccetta  articolare  della  ver- 
tebra vicina,  per  costituire  la  intera  faccetta  arti- 
colare. 

Questa  articolazione  viene  assicurata  da  varii  le- 
gamenti, alcuni  dei  quali  sono  intorno  alla  articola- 
zione, o esterni , altri  interni , perchè  dentro  all’  arti- 
colazione  situati. 

I primi  sono  tre  c diconsi  costo-vertebrali:  anterio- 
re, superiore  ed  inferiore. 

II  primo,  perchè  composto  di  fibre  disposte  a rag- 
gi , dicesi  anche  legamento  radialo  della  testa  della 
costa.  Nasce  ristretto  dalla  faccia  anteriore  della  testa 
della  costa,  si  conduce  , irradiandosi  sul  corpo  delle 
vertebre,  e si  attacca  con  le  fibre  superiori  alla  parte 
corrispondente  della  vertebra  superiore  vicina,  con 
le  medie  al  disco  intervertebrale  e con  le  inferiori 
alla  vertebra  inferiore. 

II  legamento  costo-vertebrale  superiore  e l’ infe- 
riore , sono  due  fascetti  fibrosi  , corti  , i quali 
partendo  uno  dalla  vertebra  superiore,  1’  altro  dalla 
inferiore  in  corrispondenza  delle  semifaccette  arti- 
colari vanno  ad  inserirsi  sulla  estremità  della  costa 
che  si  articola  . Questi  legamenti  nella  prima  , 
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undecima  e duodecima  articolazione  partono  ambedue 
dalla  medesima  vertebra,  uno  dal  margine  superiore, 
l’altro  dal  margine  inferiore  della  faccetta  articolare 
propria  che  spetta  ad  ognuna  di  quelle  vertebre. 

I legamenti  costo-vertebrali  interni,  o interarti- 
colari,  si  riducono  ad  un  fasce tto  corto  e sottile,  chia- 
mato legamento  costo-vertebrale  interosseo , il  quale,  oriz- 
zontalmente, si  estende  dall’apice  della  testa  della  costa 
al  centro  della  cavità  articolare  delle  vertebre,  con- 
tinuando col  disco  intervertebrale.  Di  questo  lega- 
mento sono  mancanti  le  articolazioni  costo-vertebrali 
della  prima,  della  undecima  e duodecima  costa. 

Per  facilitare  il  movimento  di  queste  articolazioni, 
vi  sono  due  capsule  sinoviali  per  tutte  le  articolazioni 
che  offrono  il  legamento  interarticolare  o interosseo. 
Queste  due  capsule  sinoviali  sono  divise  fra  loro 
dalla  presenza  del  legamento  interarticolare,  una  in- 
volge la  metà  superiore,  l’altra  la  metà  inferiore  di 
questa  articolazione.  Nella  prima  , nella  undecima  e 
duodecima  articolazione  costo-vertebrale,  mancando  il 
legamento  interarticolare,  non  si  vede  che  una  sola 
capsula  sinoviale. 

2.  L’altro  modo,  col  quale  le  coste  si  articolano 
colle  vertebre,  spetta  soltanto  alle  prime  dieci  coste; 
ed  ha  luogo  fra  i capitelli  minori,  ossia  tuberosità 
di  quelle  coste  incrostati  di  cartilagine,  e le  cavità 
glenoidee  , parimenti  coperte  di  cartilagini  diartro- 
diali  delle  apofisi  trasverse  delle  vertebre.  Si  chiama- 
no articolazioni  costo-trasversarie , ed  appartengono  alle 
artrodie. 

I mezzi  mediante  i quali  stanno  assicurate  queste 
articolazioni  sono  : 1°  il  legamento  costo-trasversario 
posteriore , 2°  il  costo-trasversario  inferiore,  3°  il  le- 
gamento costo-trasversario  interarticolare.  Una  ca- 
psula sinoviale  poi  involge  l’articolazione. 

1°  Il  legamento  costo-trasversario  posteriore , 
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che  Weitbrech  dice  ligamentum  transversarium  exter- 
num , ha  origine  dalla  faccia  esterna  dell’angolo  di 
ogni  costa  e precisamente  dalla  porzione  non  arti- 
colare del  tubercolo  della  costa,  e passa  ad  inserirsi 
nella  parte  posteriore  dell’apice  della  apofìsi  trasversa 
della  vertebra  corrispondente.  2°  Il  legamento  costo- 
trasversario  anteriore,  che  il  Weitbrech  dice  liga- 
menlum  transversarium  internum , che  il  Bichat  dice 
inferiore,  nasce  dal  margine  inferiore  dell’apofisi  tra- 
sversa delle  vertebre  e , discendendo  obliquamente , 
passa  sulla  costa  che  con  quella  vertebra  si  articola, 
per  andare  ad  inserirsi  sul  margine  superiore  del  collo 
della  costa  posta  al  di  sotto.  Alcuni  hanno  chiamato 
questo  legamento  costo-trasverso  superiore.  Non  è raro 
che  questo  legamento  risulti  da  varii  fascetti  che 
completano  infuori  l’apertura  per  la  quale  passano  le 
branche  posteriori  dei  vasi  e nervi  intercostali.  Tutti 
questi  legamenti  giacciono  fra  le  branche  anteriori  e 
posteriori  dei  vasi  e nervi  corrispondenti.  3°  Il  terzo 
legamento  della  articolazione  costo-trasversaria  è chia- 
mata da  alcuni  il  legamento  costo-trasversario  medio  ; 
meglio  però  viene  indicato  col  nome  di  legamento 
costo-trasversario  interarticolare,  per  essere  situato  fra 
la  costola  e l’apofisi  trasversa  articolande.  Egli  è un 
fascio  fibroso  assai  denso  , mescolato  a tessuto  adi- 
poso rossastro,  che  si  attacca  da  un  lato  alla  faccia 
anteriore  della  apofisi  trasversa  della  vertebra,  e dal- 
l’altro lato  alla  faccia  posteriore  corrispondente  del 
collo  della  costola  articolata. 

La  membrana  sinoviale  riveste  intorno  le  super- 
ficie articolari  costo-trasversarie,  essa  è assai  rilasciata, 
onde  poter  così  contenere  maggior  quantità  di  sino- 
via e facilitare  i movimenti. 

La  disposizione  delle  articolazioni  toraciche  per- 
mette un  libero  movimento  di  elevazione  e di  ab- 
bassamento delle  coste , per  i quali  la  cavità  del 
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petto  agrandisce  o minora  i suoi  diametri.  Oltre  a 
questa  specie  di  movimento,  le  coste  pel  meccanismo 
delle  rispettive  articolazioni  si  possono  allontanare 
una  dall’altra  per  un  moto  di  rotazione  che  porta  il 
margine  loro  inferiore  infuori,  ed  il  margine  supe- 
riore indentro. 


DEL  PETTO  IN  GENERALE 

Descritte  le  ossa  componenti  il  petto  e le  loro 
articolazioni,  osserviamo,  in  genere,  questa  specie  di 
gabbia  ossea,  la  quale  è destinata  a contenere  e pro- 
teggere gli  organi  della  respirazione  e della  circola- 
zione. 

La  forma  del  torace  nello  scheletro  , è quella  di 
un  cono  colla  base  in  basso,  e 1*  apice  in  aito.  Que- 
sta forma  è sottoposta  a numerose  varietà  secondo 
gli  individui,  il  sesso,  l’età,  le  consuetudini,  e a se- 
conda della  deviazione  delle  ossa  che  lo  formano.  Si 
notano  in  questa  forma  conica  un  apice , un  corpo 
ed  una  base. 

L’ apice  è la  parte  superiore  del  cono  troncato,  ed 
è costituito  come  da  un  cerchio  osseo,  che  altri  dicono 
circonferenza  superiore  del  petto . 

La  direzione  di  questa  circonferenza  ossea  è obli- 
qua dall’alto  in  basso  e daU’indietro  in  avanti.  Meno 
estesa  della  apertura  inferiore  del  petto,  nelle  nor- 
mali conformazioni  toraciche  si  misura  nell’  uomo 
con  550mm  mentre  nella  donna  la  sua  estensione  è di 
560mm  . Il  diametro  maggiore  è il  trasverso,  che  nel- 
Puomo  secondo  i confronti  stabiliti  dal  Petrequin  è 
fra  i 95-1 00mm  , nella  donna  fra  i 90-95"1®:  laddove  il 
diametro  antcro-posteriore  nell’uomo  è di  55mm  e nella 
donna  di  50mm. 

Per  questa  apertura  passano  la  trachea,  l’esofago, 
il  canale  toracico , le  arterie  e le  vene  che  appar- 
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tengono  alla  testa,  al  collo , ed  alle  estremità  supe- 
riori, vi  corrisponde  anche  l’apice  del  polmone  che 
sopravvanza  quella  circonferenza;  finalmente  vi  si  in- 
seriscono varii  muscoli  del  collo. 

11  corpo  del  torace  che  è la  parte  compresa  fra 
l’apice  e la  base,  presenta  due  superficie , una  esterna 
ed  una  interna.  Nella  superficie  esterna,  come  nella 
interna,  si  osservano  quattro  regioni;  anteriore  , po- 
steriore e due  laterali.  La  regione  anteriore  della  su- 
perficie esterna  offre  un  piano  inclinato  dall’alto  in 
basso,  e dall’indietro  in  avanti,  più  o meno  pronun- 
ciato, secondo  la  conformazione  toracica  individuale. 
Si  notano  lungo  la  linea  mediana  1°  la  faccia  ante- 
riore dello  sterno  con  le  traccie  di  riunione  delle  sue 
porzioni,  2°  la  cartilagine  ensiforme.  Sui  lati  si  osser- 
vano, 1°  la  serie  delle  articolazioni  costo-sternali,  2°  le 
cartilagini  costali,  tanto  più  lunghe  quanto  più  inferio- 
ri, 3°  gli  spazii  intercostali,  4°  una  linea  obliqua  dall’ 
alto  in  basso, dall’indentro  infuori,  che  segnando  la  situa- 
zione delle  articolazioni  condro-costali,  dicesi  linea  con- 
dro-costale, 5°  finalmente  un’altra  linea  obliqua,  che  ha  la 
medesima  direzione  della  condro-costale,  la  quale  fissa 
il  limite  della  faccia  anteriore  esterna  del  petto  co- 
stituendo l’arco  o angolo  anteriore  delle  coste. 

La  regione  posteriore  della  superficie  esterna  pre- 
senta la  sequenza  delle  apofisi  spinose  nella  linea 
mediana.  Nei  lati  1°  le  doccie  vertebrali,  2°  la  serie 
delle  apofisi  trasverse  dorsali,  3°  l’articolazioni  costo- 
trasversarie,  4°  i spazii  intercostali  posteriori,  5°  uno 
spazio  compreso  fra  l’angolo  e le  tuberosità  di  ogni 
costa,  che  tanto  è più  esteso  quanto  più  le  coste  so- 
no inferiori,  6°  una  linea  obliqua  dall’alto  in  basso, 
e dall’indentro  infuori,  costituiti!  dalla  serie  degli  an- 
goli posteriori  costali. 

Le  regioni  laterali  della  superficie  esterna  del  petto 
sono  chiamate  costali  ; rappresentano  una  specie  d 
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gabbia  curvilinea,  più  convessa  in  addietro  che  an- 
teriormente , la  quale  mostra  le  coste  coi  rispettivi 
spazii  intercostali. 

La  superficie  interna  del  petto,  che  dicesi  polmo- 
nale  percnè  riguarda  quelli  organi,  nella  sua  regione 
anteriore,  o sternale,  che  risponde  alla  faccia  inter- 
na dello  sterno  è concava  e presenta  le  linee  della 
unione  dei  pezzi  sternali. 

La  regione  posteriore,  sulla  linea  mediana , mostra 
i corpi  delle  vertebre  che  formano  la  colonna  verlebro- 
dorsale , i quali  protuberano  in  avanti,  formando  una 
linea  longitudinale  colla  loro  sequenza  che  divide 
questa  regione  in  due  porzioni,  destra  e sinistra.  In 
ciascuna  di  queste  porzioni,  si  distingue  una  profon- 
da doccia , chiamata  polmonale  , più  larga  in  basso 
che  in  alto,  destinata  a ricevere  il  margine  verticale, 
o posteriore,  del  polmone  corrispondente.  Vogliono 
che  queste  doccie  sieno  esclusive  dell’  uomo  , e che 
attestino  la  destinazione  dell’  uomo  alla  posizione 
bipede. 

Le  regioni  laterali  della  superficie  interna  del 
petto,  formano  un  piano  inclinato  dall’alto  in  basso, 
come  le  regioni  laterali  della  superficie  esterna;  con 
la  differenza  però  che  il  piano  interno  è concavo, 
mentre  l’esterno  è convesso. 

La  estensione  delle  descritte  regioni  toraciche  , 
benché  variabili  per  le  medesime  circostanze  che  ne 
fanno  variare  la  forma  , pure  nei  petti  ben  confor- 
mati degli  adulti,  si  possiamo-  stabilire,  a termine  me- 
dio, le  seguenti  misure.  La  regione  anteriore  ha  la 
lunghezza  di  quattro  pollici  e mezzo , la  posteriore 
di  nove  pollici  e mezzo  , le  laterali  di  dodici  circa. 
Queste  misure  di  lunghezza  nella  donna  sono  minori. 

In  ciascun  individuo  la  capacità  del  torace  è,  ri- 
gorosamente , proporzionale  al  volume  dei  polmoni  ; 
e siccome , in  generale , il  volume  dei  polmoni  è 
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in  rapporto  con  un  apparato  muscolare  assai  svilup- 
pato , ne  risulta  che  l’ampiezza  della  cavità  del  to- 
race è l’indizio  non  equivoco  di  una  costituzione 
vigorosa. 

La  base  del  torace  dicesi  anche  la  sua  circonferenza 
inferiore.  Presenta  questa  circonferenza  nel  mezzo  ed 
in  avanti  una  grande  incisura  limitata  in  alto  dallo 
sterno,  che  sporge  con  la  cartilagine  ensiforme;  la- 
teralmente dalle  cartilagini  della  settima,  ottava,  no- 
na, decima  costa  riunite  , poi  dalle  estremità  indi- 
pendenti  della  undecima  e duodecima  costa.  Il  resto 
di  questa  base,  o circonferenza,  è fatta  dalla  duodeci- 
cima  costa,  la  quale  si  articola  col  corpo  della  ultima 
vertebra  dorsale.  Ai  lati  della  colonna  vertebrale  si 
distinguono  due  altre  indurne , una  per  lato,  risultanti 
dalla  grande  obliquità  della  duodecima  costa , che 
forma  con  la  colonna  vertebrale  un  vero  angolo  acu- 
to. Su  tutta  questa  circonferenza  inferiore  si  attaccano 
il  diaframma  ed  altri  muscoli. 

Questa  circonferenza  inferiore,  o base  del  petto, 
ha  una  estensione  nclPuomo  di  circa  660“”,  e nella 
donna  di  640"”;  onde  è assai  più  ampia  della  supe- 
riore. Ha  al  paro  di  questa  il  suo  diametro  trasverso 
più  lungo  dell’antero-posteriore,  misurando  il  primo 
negli  uomini  dai  265-270"”,  e nella  donna  dai  220- 
225“”,  mentre  l’antero-posteriore  è nell’uomo  fra  i 
165-170“", e nella  donna  150"". 

Questi  diametri  della  base  toracica  sono  però  sog- 
getti a variazioni  di  estensione  per  la  grande  mo- 
bilità che  gode  a differenza  della  circonferenza  supe- 
riore, i cui  diametri  generalmente  sono  fissi,  attesa 
la  sua  immobilità  necessaria  onde  non  comprima  gli 
organi  importanti  ai  quali  dà  passaggio. 

Il  sesso  e I’  età  stabiliscono  differenze  sulla  forma 
e sui  diametri  del  petto.  l.°  La  forma  in  genere  del 
petto  nello  scheletro  dell’  uomo  è conoidea  , mentre 
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nella  donna  è piuttosto  ovoide,  c ciò  per  1’  abitudi- 
ne di  restringere  la  circonferenza  inferiore  del  petto 
mediante  i corsaletti.  2.°  L’  altezza  del  petto  nella 
donna  è minore , ed  avvi  maggior  distanza  fra  il 
petto  ed  il  bacino,  e ciò  per  la  causa  finale  della 
donna,  cioè  per  la  gestazione.  3.°  Il  diametro  antero- 
posteriore  della  donna  è minore;  molti  vogliono  che 
primeggi  nella  donna  sull’uomo  il  diametro  trasverso, 
e questo  per  allargare  la  superficie  della  base  alle 
mamme,  che  devono  operare  nella  donna.  Ciò  però 
non  è comprovato,  che  anzi,  vediamo  il  petto  della 
donna  scheletro,  compresso  anche  trasversalmente. 

Ben  più  distinte  sono  le  differenze  del  petto  se- 
condo l’età.  Quelle  del  feto  si  possono  riportare  alle 
seguenti.  1 ,°  Predominio  del  diametro  antero-postcriore 
sul  trasverso,  ciò  che  dipende  dallo  sviluppo  del  cuore 
e del  timo  che  occupano  la  linea  mediana,  e dal  poco 
sviluppo  dei  polmoni  che  stanno  nei  lati  del  petto. 
2.°  La  mancanza,  o la  poca  profondità  delle  doccie 
polmonali  per  la  piccolezza  del  polmone.  3.°  La  cir- 
conferenza toracica  superiore  nel  feto  ha  il  diametro 
trasverso  meno  lungo  deU’antero-posteriore,  in  senso 
cioè  opposto  a quello  che  si  osserva  nell’adulto.  4.°  La 
circonferenza  inferiore  è notevolmente  più  larga  in 
tutti  i sensi  di  quello  che  nell’adulto,  ciò  che  è di- 
pendente in  specie  dal  predominio  del  fegato.  Il  petto 
di  un  vecchio  si  distingue  da  quello  di  un  giovane 
per  la  saldatura  dei  varii  pezzi  delle  ossa  che  lo  com- 
pongono, e stante  la  ossificazione  delle  cartilagini  il 
petto  mostra  una  tendenza  a riunirsi  in  un  solo  pez- 
zo , da  che  nasce  che  i movimenti  del  petto  sono 
più  oscuri  nel  vecchio. 

Il  petto  è destinato  a formare  una  gabbia  ossea 
protettrice  degli  organi  della  respirazione  e circola- 
zione sanguigna. 
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CAPO  QUARTO 

DELLA  PELVI 

L’ultima  porzione  del  tronco  è rappresentata  dal 
bacino,  o pelvi.  È questa  una  cavità  ossea  posta  nella 
parte  inferiore  del  tronco  che  risulta  posteriormente 
dal  sacro  e dal  coccige , anteriormente  ed  ai  lati  dalle 
ossa  innominate. 

1°  L’OSSO  SACRO,  così  chiamato  per  l’abitudine 
che  avevano  gli  antichi  di  offrire  nei  sacrifizii  alle 
loro  deità  questa  porzione  della  vittima,  è situato 
nella  parte  superiore  e posteriore  del  bacino  , lungo 
la  linea  mediana,  fra  l’ultima  vertebra  dei  lombi, 
che  gli  è sopra,  e l’osso  coccige  che  seguita  inferior- 
mente. Presenta  una  figura  triangolare  ricurva  in 
modo  che  mostrasi  concavo  in  avanti,  convesso  in- 
dietro, colla  base  in  alto  e l’apice  in  basso.  Nel  feto 
risulta  quest’osso  da  cinque  pezzi  interposti  ed  uniti 
da  sostanza  cartilaginosa  a guisa  delle  vertebre,  colle 
quali  hanno  la  più  decisa  rassomiglianza,  in  modo 
che  molti  anatomici  chiamano  queste  porzioni  del 
sacro,  vertebre  false  o spurie , per  distinguerle  dalle 
sovrastanti  vertebre  che  dicono  vere , o legittime.  Col 
crescere  dell’  età  queste  parti  riunendosi,  formano 
nell’adulto  un  solo  osso. 

In  questo  si  distinguono  due  faccie,  due  margini 
c due  estremità. 

Le  due  faccie  in  ragione  della  situazione  si  chia- 
mano, una  interna  o anteriore , 1’  altra  esterna  o po- 
steriore. 

La  faccia  interna,  o anteriore,  fa  parte  dell’  incavo 
del  bacino,  o pelvi,  perciò  la  chiamano  faccia  pelvica, 
o pelviana.  E più  o meno  cava  secondo  gli  individui 
ed  è in  rapporto  col  intestino  retto,  onde  ebbe  an- 
che il  nome  di  faccia  rettale  del  sacro.  In  questa 
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faccia  si  riscontrano  1°  quattro  linee , trasversal- 
mente situate,  che  sono  le  traccie  della  saldatura 
dei  diversi  pezzi,  dai  quali  è composto  il  sacro 
nella  infanzia,  e corrispondono  ai  corpi  delle  verte- 
bre. 2°  In  ogni  parte  di  queste  linee  si  osservano  al- 
cuni fori  che  si  chiamano  sacri  anteriori , quattro  per 
lato,  i quali  comunicando  con  il  canale  sacro,  danno 
passaggio  ai  rami  anteriori  dei  nervi  sacri,  ed  ai  vasi 
sacri  anteriori.  3°  All’infuori  di  questi  fori  esistono 
varii  solchi  trasversi  per  i menzionati  cordoni  ner- 
vosi, dove  si  attacca  il  muscolo  piriforme. 

La  faccia  posteriore,  o esterna,  o cutanea,  è con- 
vessa. Nella  sua  parte  media  si  notano  1°  alcune  pro- 
minenze, ordinariamente  in  numero  di  quattro,  le 
quali,  da  coloro  che  hanno  considerato  l’osso  sacro 
come  la  riunione  di  più  vertebre  spurie,  sono  state 
dette  apofisi  spinose.  Qualche  volta  1’  osso  sacro,  in 
luogo  ai  queste  apofisi,  presenta  una  linea  rilevata  che 
divide  in  due  porzioni  la  faccia  posteriore  col  nome 
di  spina  sacra.  2°  Nella  parte  superiore  media  di  que- 
sta faccia  si  vede  una  larga  doccia  triangolare , che 
riceve  le  lamine  dell’ultima  vertebra  lombare.  3°  Nella 
sua  parte  inferiore  un’  altra  doccia  più  piccola,  che 
segna  il  termine  del  canale  sacro,  che  scorre  nella 
densità  di  quest’osso  dall’alto  in  basso.  4°  Sui  lati  di 
questa  linea  mediana  della  faccia  posteriore  del  sacro, 
si  osservano  due  doccie  poco  profonde,  chiamate  sacre, 
le  quali  in  alto  continuano  colle  doccie  laterali  po- 
steriori delle  vertebre.  5°  Su  quelle  doccie  si  mo- 
strano, uno  sotto  all’altro,  quattro  forami  per  parte, 
chiamati  i fori  sacri  posteriori,  che  comunicanti  col 
canal  sacro  danno  passaggio  ai  rami  posteriori  dei 
nervi  sacri  e a diramazioni  vascolari.  6°  Questi  fo- 
rami sono,  nel  lato  interno  che  riguarda  la  linea 
mediana,  limitati  da  alcune  sporgenze  ossee,  che  si 
paragonano  alle  apofisi  articolari  delle  vertebre,  e le 
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due  superiori,  più  delle  altre  pronunciate,  servono 
ad  articolare  l’osso  sacro  colle  apofisi  articolari  infe- 
riori della  ultima  vertebra  lombare;  le  inferiori  si 
articolano  colle  consimili  superiori  del  coccige.  7°  Nel 
lato  esterno  dei  forami  sacri  posteriori  si  nota,  in 
ogni  parte,  un  ordine  di  tubercoli  che  sono  i rudi- 
menti di  ciò  che  abbiamo  chiamato  le  apofisi  tra- 
sverse delle  vertebre. 

I margini  del  sacro  sono  uno  destro,  l’altro  sinistro. 
Ambedue  sono  grossi  in  alto,  più  estenuati  in  basso. 
1°  Superiormente  ed  in  avanti  presentano  come  una 
faccetta,  che  viene,  per  la  forma,  paragonata  al  pa- 
diglione dell’  orecchio  umano,  perciò  detta  faccetta 
auricolare  del  sacro , che  si  articola  coll’ileo.  2°  Dietro 
questa  faccetta  auricolare  il  sacro  presenta  molte  ri- 
levatezze  e molti  incavi  irregolari,  che  servono  alla 
inserzione  di  alcuni  legamenti  della  articolazione 
sacro-iliaca.  3°  Il  resto  dei  margini  del  sacro,  ineguale, 
serve  a dare  attacco  ai  legamenti  sacro-ischiatici  e 
finisce  in  basso  con  un  incavo  che  dà  ricetto  al  quinto 
pajo  dei  nervi  sacri. 

Le  estremità  del  sacro  sono  una  superiore  l’ altra 
inferiore. 

La  superiore  più  estesa,  forma  la  base  del  trian- 
golo, e nel  suo  mezzo  mostra  una  faccetta  ovale 
trasversalmente  posta,  che  si  articola  colla  faccia  o 
superficie  inferiore  del  corpo  dell’ultima  vertebra  dei 
lombi.  Queste  due  ossa  si  riuniscono  fra  loro  in  di- 
rezione obliqua,  poiché  la  base  del  sacro  è declive 
dall’alto  in  basso  dall’avanti  indietro  come  la  super- 
ficie articolare  deU’ultima  vertebra  lombare,  e perciò 
dalla  loro  riunione  nasce  un  rilievo  chiamato  angolo, 
o promontorio,  sacro-i'ertebralc.  Quest’angolo  che  pro- 
nunciatissimo si  trova  nella  specie  umana  per  la 
naturale  posizione  bipede  dell’uomo,  varia,  come  ve- 
dremo, a seconda  del  sesso.  Ai  lati  della  base  del 
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sacro  si  notano  due  incisure  più  apparenti  in  addietro, 
che  concorrono  a formare  l’ultimo  foro  di  coniuga- 
tone colle  consimili  della  quinta  vertebra  lombare. 
Nel  resto  le  parti  laterali  della  base  presentano  in 
avanti  una  depressione,  foggiata  a maniera  di  un 
piano  inclinato  dall’alto  in  basso  e dall  indietro  in 
avanti,  che  forma  una  superficie  triangolare  e levi- 
gata, separata  dalla  faccia  anteriore  del  sacro  da  un 
margine  ottuso,  che  costituisce  la  porzione  posterio- 
re di  ciò,  che  chiameremo  stretto  superiore  del  piccolo 

La  estremità  inferiore  del  sacro  dicesi  apice  del 
sacro.  È la  parte  più  tenue  dell’  osso  come  tron- 
cato, che  è volto  in  avanti.  Presenta  1°  una  faccetta 
ellittica,  trasversa,  che  si  articola  col  primo  pezzo 
del  coccige.  2°  Dietro  questa  si  nota  il  line  del 
canal  sacro  limitato  da  due  piccole  apofisi,  che  si 
articolano  con  due  altre  consimili  del  coccige.  Corri- 
spondono queste  due  piccole  apofisi  del  sacro  alle  arti- 
colari inferiori  delle  vertebre,  e sono  chiamate  le 
corna  piccole  del  sacro , o corna  coccigee;  come  si  dicono 
corna  del  sacro,  o lombari,  quelle  due  superiori,  col  mezzo 
delle  quali  l’osso  sacro  si  articola  coll’ultima  vertebra 

lombare.  . .. 

Dalla  base  del  sacro  (ino  al  suo  apice  nella  gros- 
sezza dell’osso  è scavato  un  canale  chiamato  sacro. 
Di  forma  prismatico-triangolare,  più  largo  in  alto 
che  in  basso,  termina  stretto  e piattaforme  colla  doccia, 
che  sopra  abbiamo  indicata,  sulla  faccia  posteriore 
inferiore  del  sacro.  In  questo  canale  che  fa  continua- 
zione col  canal  vertebrale,  sono  contenuti  i nervi  sacri 
che  hanno  uscita  pei  forami  sacri. 

Pressoché  tutto  composto  di  sostanza  spongiosa, 
quest’osso  non  offre  che  all’esterno  un  leggèro  strato 
di  sostanza  compatta. 

Gli  studii  recenti  fatti  sullo  sviluppo  dell  osso 
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sacro,  sembrano  comprovare  come  risulti  da  molte 
dialisi,  delle  quali  cinque  si  trovano  in  ciascuno  dei 
primi  tre  pezzi  che  formano  il  sacro,  analoghi  alle 
vertebre.  La  prima  dialisi  appartiene  al  corpo,  due 
per  le  lamine,  e due  per  le  masse  laterali.  I due  ultimi 
pezzi  del  sacro  sviluppano  invece  con  tre  sole  dialisi. 
A queste  primitive  diafisi  si  aggiungono  in  seguito 
altri  punti  secondarii  di  ossificazione,  ciò  che  ha  fatto 
salire  a trentatre  i punti  di  ossificazione.  Lo  sviluppo 
delle  dialisi  primarie  si  effettua  prima  nel  corpo,  ed 
è in  genere  ira  il  secondo  e terzo  mese  di  gestazione 
che  comparisce  nel  corpo  delle  prime  tre  porzioni  del 
sacro,  mentre  fra  il  quinto  e sesto  mese  si  mostra 
nel  corpo  dei  due  ultimi  pezzi.  Le  lamine  ossificano 
fra  il  sesto  e nono  mese.  All’epoca  della  nascita  i 
cinque  pezzi  dei  quali  risulta  il  sacro,  sono  eviden- 
temente fra  loro  separati,  e solo  fra  i quindici  e 
dieciotto  anni  principiano  a mostrare  una  tendenza 
di  unità,  che  col  tempo  si  manifesta  perfetta. 

Si  articola  quest’osso  1°  colla  colonna  vertebrale, 
2°  colle  ossa  innominate,  3°  col  coccige. 

L’osso  sacro  ha  per  officio  di  dare  un  sostegno,  o 
base,  alla  colonna  vertebrale,  e di  concorrere  alla  for- 
mazione del  bacino. 

Il0  L’OSSO  COCCIGE  ha  ricevuta  tale  denomina- 
zione per  la  sua  figura  che  è stata  rassomigliata  al 
becco  del  cucculus  canorus , che  in  greco  dicesi  xsxx.t. 
E situato  sotto  il  sacro,  compiendo  la  parte  posterior 
inferiore  della  linea  mediana  del  bacino.  A rassomi- 
glianza del  sacro,  è un’  osso  impari  e simmetrico 
comunemente  formato  da  varii  pezzi,  tre,  quattro 
ed  anche  cinque,  che  poi  nell’età  adulta,  riunendosi, 
formano  un  tutto  continuo.  Sono  stati  chiamati  col 
nome  di  false  vertebre  coccigee,  questi  pezzi  che  com- 
pongono il  coccige,  e fra  questi  il  primo,  che  è in 
rapporto  col  sacro,  è il  più  grande,  gli  altri  succes- 
so 
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sivamcnte  decrescono,  onde  è che  il  coccige  presenta 
come  una  piramide  colla  base  in  alto  l’apice  in  basso. 
Si  distinguono  in  quest’osso  una  base,  un’apice,  due 
faccio,  una  anteriore,  e l’altra  posteriore,  infine  due 
margini,  destro,  cioè,  e sinistro. 

La  base  del  coccige  presenta,  1°  nel  mezzo  una 
faccetta  oblonga  trasversalmente,  che  risponde  alla 
faccetta  dell’apice  del  sacro;  2°  dall’uno  c dall’altro 
lato  si  innalza  una  produzione  ossea,  che  dirigendosi 
in  addietro,  presenta  una  rassomiglianza  colle  apofisi 
articolari  delle  vcrtobre,  e si  dice  o apofisi  articolare 
superiore  del  coccige,  o corno  superiore  coccigeo,  destra 

0 sinistra,  la  quale  va  ad  unirsi  alle  corna  piccole,  o 
apofisi  articolari  inferiori  del  sacro.  Osservando  atten- 
tamente in  questo  punto  il  coccige,  si  distingue  un 
altro  piccolo  tubercolo,  per  lato,  diretto  esternamente, 
che  può  dirsi  un  rudimento  delle  apofisi  trasverse ; 4° 
due  piccole  incisurc,  le  quali,  quando  sono  in  posto 

1 legamenti  di  quelle  vicinanze,  si  convertono  in  due 
forami,  destinati  a dare  passaggio  all’ultimo  pajo 
nervoso  spinale. 

L’apice  del  coccige  è quasi  rotondo  e tuberculoso, 
qualche  volta  si  è trovato  biffido,  ora  acuto,  ora  di- 
retto a destra,  ora  più  a sinistra,  e serve  a dare  in- 
serzione al  muscolo  elevatore  dell’ano. 

Le  due  faccie  del  coccige  una  è posteriore,  o spinale, 
o cutanea , ineguale  per  asprezze  ossee,  sulle  quali  si 
inseriscono  alcune  fibre  del  muscolo  gran  gluteo.  L’altra 
faccia  è anteriore,  o pelvica,  presenta  le  linee  trasverse 
che  segnano  le  primitive  porzioni  del  coccige, ed  è in 
rapporto  coll’intestino  retto. 

Finalmente  i margini  di  quest’osso  sono  sottili, 
sinuosi,  tubercolosi,  e danno  attacco  ai  legamenti  sacro- 
ischiatici. 

Il  coccige  sviluppa  per  una  dialisi  in  ciascuna  delle 
porzioni  dalle  quali  è formato. 
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La  prima  diafisi  apparisce  ordinariamente  nel  primo 
anno  della  vita  cstrauterina,  la  Seconda  fra  i cinque 
e dicci  anni,  la  terza  fra  i dieci  ed  i quindici  anni, 
l’ultima  fra  il  decimo  quinto  e ventesimo  anno.  La  unio- 
ne dei  pezzi  del  coccige  è più  tardiva  di  quella  dei  pezzi 
che  compongono  il  sacro.  La  continuità  poi  del  coccige 
col  sacro  si  è veduta  effettuarsi  ai  quaranta,  ai  cin- 
quanta ed  anche  ai  sessanta  anni.  Sempre  è più  tarda 
nelle  donne,  nelle  quali  qualche  volta  non  si  ef- 
fettua mai. 

La  sostanza  del  coccige  è simile  a quella  del  sacro; 
il  suo  officio  è quello  di  completare  inferiormente  ed 
in  addietro  il  bacino,  sostenere  i visceri  racchiusi,  e 
dare  inserzione  a varii  muscoli. 

IH0  IV0  LE  OSSA  INNOMINATE,  che  formano 
le  ossa  delle  anche , o ossa  iliache , ossa  coxarum , sono 
due  ossa  larghe,  uno  a destra,  l’altro  a sinistra,  che 
dai  lati  del  sacro,  conformandosi  a modo  di  una  irre- 
golare cintura  ossea,  vanno  a costituire  le  parti  laterali 
ed  anteriori  del  bacino.  Benché  nell’adulto  queste  ossa 
mostrino  un  tutto  continuo,  pure  nei  feti  e nei  fanciulli 
si  compongono  di  tre  pezzi, che,  come  distinte  ossa  con- 
siderate, ebbero  il  nome  di  pube , ischio  ed  ileo.  Molti 
descrivono  l’osso  innominato,  descrivendo  separata- 
mente quelle  tre  ossa;  noi  però,  calcolando  che  quelle 
tre  ossa  a completa  ossificazione  fanno  un  tutto  con- 
tinuo, descriveremo  l’osso  innominato  come  un  solo 
osso,  come  infatti  sui  quindici  o sedici  anni,  a ossi- 
ficazione completa,  si  osserva.  Nel  descrivere  però 
l’osso  innominato  come  un  osso  unico,  indicheremo 
i punti  di  congiunzione  delle  tre  porzioni  delle  quali 
risulta  nei  primi  anni. 

La  forma  irregolarissima  di  quest’osso,  che  può 
dirsi  l’osso  più  largo  del  corpo^  umano,  non  può  ri- 
ferirsi ad  alcun  tipo  cognito.  E largo,  piatto,  sottile, 
aliforme  nella  sua  porzione  posteriore-superiore;  si. 
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restringe  quindi  e si  addensa  in  avanti  ed  in  basso, 
mostrando  una  grande  apertura  nella  sua  estensione. 
La  configurazione  esposta  di  quest’osso,  permette  di 
indicar  due  faccic  ed  una  circonferenza. 

Delle  due  faccie,  per  la  posizione  rispettiva,  una 
è esterna , estrapelviana , femorale',  l’altra  interna , in- 
trapelviana , addominale. 

La  esterna  1°  presenta  per  caratteristica  una  grande 
cavità  emisferica,  chiamata  cavità  coliloidea  dal  greco 
xstvXij  tazza,  vSss  forma,  che  è la  cavità  più  profon- 
da di  tutte  le  cavità  articolari,  onde  ebbe  il  nome 
di  cavità  articolare  acetabula , ricevendo  profondamente 
la  testa  del  femore.  Nel  fondo  di  questa  cavità,  verso 
il  suo  interno,  si  nota  una  piccola  fossa  aspra,  piut- 
tosto profonda,  chiamata  relrofondo  o fondo  ceco  della 
cavità  coliloidea,  alla  quale  si  attacca  il  legamento 
interarticolare  della  articolazione  ileo-femorale.  2°  Il 
margine  di  questa  cavità,  che  diccsi  margine  cigliare 
o ciglio  della  cavità,  è sinuoso  per  tre  incavi,  uno 
stipeì-iore',  il  secondo  posteriore , che  c il  meno  mar- 
cato, il  terzo  interno,  o inferiore,  che  è il  più  visi- 
bile. Tutti  tre  questi  incavi,  nel  cadavere,  sono  rivestiti 
da  un  cercine  o anello,  chiamalo  c oliloideo,  che  nella 
incavatura  interna,  o inferiore,  passando,  come  un 
ponte  sospeso  fra  i due  punti  limitrofi,  lascia  al  disotto 
un  vacuo,  pel  quale  penetrano  i vasi  nutritivi  nella 
articolazione  coxo,  o ileo-femorale.  3°  Al  di  sopra  della 
cavità  cotiloidea  è una  depressione  superficiale,  de- 
stinata alla  inserzione  di  una  espansione  fibrosa  che 
dicesi  tendine  Tiflesso  del  muscolo  l'etto  anteriore  della 
coscia.  4°  Sopra  ed  indietro  alla  medesima  cavità  si 
espande  l’osso  ileo,  e forma  una  larga  superficie,  irre- 
golarmente triangolare,  chiamata  la  fossa  iliaca  esterna, 
nella  quale  si  notano  depressioni  e rilievi  sui  quali 
aderiscono  varii  muscoli.  1 rilievi  sono  costituiti  da 
due  linee  curve,  che  discendendo  dall’  alto  in  basso, 
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in  direzione  obliqua,  ebbero  il  nome  di  linee  curve  , 
superiore  una,  inferiore  l’ altra  dell’osso  ileo,  o inno- 
minato. Queste  linee  dividono  la  suddetta  faccia  in 
tre  porzioni,  cioè  posteriore  cortissima  la  quale  dà  ade- 
renza al  muscolo  gran  gluteo,  la  seconda  media  assai 
estesa,  dove  si  fissa  il  gluteo  medio,  finalmente  la  terza 
anteriore  che  è limitata  da  un  lato  dalla  linea  curva 
inferiore  dell’ileo,  e dall’altro  dalla  cavità  cotiloidea. 
È questa  terza  porzione  della  fossa  iliaca  esterna  un 
poco  aspra,  stando  in  alto  in  rapporto  col  muscolo 
piccolo  gluteo,  in  basso  col  tendine  curvo  del  mu- 
scolo crurale  anteriore.  5°  Al  di  sotto  ed  anteriormente 
della  cavità  cotiloidea  la  faccia  esterna  dell’ileo  è 
ben  poco  estesa  paragonativamente  a quanto  abbiamo 
veduto  in  addietro,  e vi  si  osserva  un  forame  grande, 
chiamato  ovale , otturatorio , o sotto- pub ieno,  che  è il 
forame  più  grande  dello  scheletro.  Nell’ uomo  questo 
forame  è di  forma  ovoide  colla  grossa  estremità  in 
alto,  mentre  nella  donna  è triangolare  ed  anche  più 
piccolo.  La  sua  circonferenza  è ineguale  e nello  stato 
fresco  è chiuso  da  una  membrana  chiamata  otturatrice , 
o legamento  otturatorio , che  nella  sua  parte  superiore 
lascia  un’  incavo,  il  quale  unito  ad  una  doccia  che 
esiste  nella  parte  ossea  corrispondente  lascia  libero  il 
passo  ai  vasi  e nervi  otturatori.  6°  Nel  lato  interno  di 
questo  forame,  sulla  faccia  esterna  dell’osso  si  mostra 
una  superficie,  concava,  larga  superiormente,  che  di- 
rigendosi obliquamente  infuori  si  restringe  per  tornare 
ad  allargarsi  ed  addensarsi  in  basso  ed  all’  esterno. 
Questa  superficie  è ineguale,  e dà  attacco  al  muscolo 
otturatore  esterno  ed  ai  muscoli  adduttori  della  coscia, 
restando  divisa  dalla  cavità  cotiloidea  per  un  inca- 
vo, dove  scorre  il  tendine  del  muscolo  otturatore 
interno. 

La  faccia  interna,  o inlrapelviana , o addominale , 
dell’osso  innominato  è divisa  in  due  porzioni  da  una 
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linea  rilevata,  larga,  smussata,  che  dicesi  linea  inno- 
minata, dove  si  attacca  il  muscolo  elevatore  dell’  ano. 
La  porzione  superiore,  larga,  mostra  in  addietro  una 
fossa  poco  profonda  che  si  chiama  la  fossa  iliaca  in- 
terna,, nella  quale  giace  il  muscolo  iliaco;  ed  in  questa 
fossa  si  osserva  il  forame  col  quale  principia  il  con- 
dotto nutritivo  di  quest’  osso.  Un  poco  indietro  di 
questa  fossa  iliaca  interna  esiste  una  superficie  che 
per  la  forma  dicesi  auricolare , destinata  a costituire 
colla  corrispondente  del  margine  dell’osso  sacro  l’ar- 
ticolazione sacro-iliaca.  Dietro  questa  faccetta  si 
osservano  dei  rilievi  che  rendono  scabra  la  superficie, 
costituenti  la  tuberosità  iliaca , dove  1’  osso  è come 
ingrossato,  che  danno  attacco  ai  legamenti  sacro-iliaci. 
Il  rimanente  della  faccia  interna  di  quest’osso,  posta 
sotto  la  linea  divisionaria,  presenta  una  superficie 
quadrilatera,  levigata,  più  larga  in  alto  che  in  basso, 
leggermente  concava,  la  quale  nel  mezzo  è sottilissima 
e risponde  al  basso  fondo  della  cavità  cotiloidea.  Dietro 
questa  superficie,  si  vede  una  grande  incisura,  che 
descriveremo  col  nome  di  ischiatica  nel  trattare  della 
circonferenza  dell’osso.  In  avanti  si  nota  l’orificio 
interno  del  forame  otturatorio  col  principio  della 
doccia  ossea.  Dopo  il  forame  otturatorio,  esiste  una 
superficie  liscia,  che  forma  la  parte  interna  inferiore 
dell’osso,  corrispondente  alla  cisti  urinaria. 

La  circonferenza  dell’osso  innominato  è singola- 
rissima, ed  è costituita  da  un’assieme  di  rilievi  e di 
infossamenti.  Molti  anatomici  dividono  questa  cir- 
conferenza in  quattro  margini,  mi  sembra  più  esatta 
ed  anche  più  facile  la  descrizione  dividendola  in  tre 
soli,  che  dal  posto  chiamerò,  superiore , anteriore , 
inferiore . 

Il  margine  superiore  che  scorre  dall’  indietro  in 
avanti  tutta  la  circonferenza  nella  sua  parte  superiore, 
può  dividersi  in  porzione  posteriore  ed  in  anteriore , 
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secondo  che  scorra  o posteriormente  o anteriormente 
alla  cavità  cotiloidea.  La  porzione  posteriore  porta  il 
nome  di  eresia  iliaca  o degli  ilei , convessa,  più  sottile 
nel  mezzo,  mostra  un  labbro  esterno,  sul  quale  si  in- 
serisce l’aponeurosi  glutea,  i muscoli  grande  obliquo 
addominale,  il  gran  dorsale,  il  grande  ed  il  piccolo 
gluteo;  l’altro  labbro  c interno,  il  quale  dà  attacco  ai 
muscoli  trasverso  addominale,  quadrato  dei  lombi, 
ed  iliaco  interno;  finalmente  nell’interstizio  di  que- 
ste due  labbra  prendono  attacco  il  piccolo  obliquo  * 
addominale,  ed  il  lunghissimo  del  dorso.  Nella  porzione 
anteriore  il  margine  superiore  dell’osso  innominato  è 
alquanto  concavo,  c presenta  parti  la  cui  esalta  co- 
noscenza è del  massimo  intercesse  nella  pratica.  Pro- 
cedendo dall’indietro  in  avanti  si  notano  1°  un  rilievo 
osseo,  dove  finisce  la  cresta  iliaca,  che  dicesi  spina 
iliaca  anterior- superiore , nella  quale  si  distinguono  il 
labbro  esterno  sul  quale  si  inserisce  il  muscolo  ten- 
sore della  aponeurosi  fascialata;  il  labbro  interno  sul 
quale  prende  attacco  il  muscolo  iliaco,  e l’interstizio, 
dove  aderisce  il  legamento  del  Fallopio,  2°  un  incavo 
superficiale,  sotto  questo  rilievo,  che  non  presenta 
cosa  di  rimarco,  tranne  alcune  diramazioni  nervose 
che  vi  passano,  3°  una  prominenza,  chiamata  spina 
iliaca  anterior-infcriorc , che  dà  attacco  al  tendine  retto 
del  muscolo  retto  anteriore  della  coscia,  4°  una  inca- 
vatura assai  larga  sotto  a questa  tuberosità,  che  lascia 
passare  i muscoli  psoas  grande  ed  iliaco  interno, 

5°  una  prominenza,  dove  finisce  questo  incavo,  che 
segna  il  punto  di  riunione  dell’  ileo  coll’  osso  pube, 
chiamata  eminenza  ileo-petlinea , la  quale  dà  attacco 
al  tendine  del  muscolo  psoas-iliaco,  6°  una  superficie 
concava  e triangolare,  colla  base  verso  la  eminenza 
nominata.  Questa  superficie  ha  due  margini,  il  po- 
steriore interno  chiamato  cresta  del  pube , che  fa  parte 
della  linea  che  divide  la  faccia  interna  dell’  osso 
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innominato  in  parte  superiore  ed  inferiore,  il  mar- 
gine poi  anteriore,  o esterno,  fa  continuazione  colla 
porzione  esterna  superiore  del  forame  otturatore. 
7°  Dove  l’apice  di  questa  superficie  triangolare  limita 
il  margine  superiore  dell’osso  innominato  in  avanti  ,si 
nota  una  prominenza  più  o meno  acuta,  detta  la  spina 
del  ptée,  sulla  quale  si  attaccano  il  pilastro  esterno 
del  canal  inguinale,  il  muscolo  retto,  il  piramidale 
dell’addome,  uno  degli  adduttori  della  coscia,  ed  il 
legamento  del  Fallopio.  8°  La  spina  mostra  in  seguito 
una  superlìciale  incavatura  sulla  quale  scorre  nell’uomo 
il  cordone  spermatico,  c nella  donna  il  legamento  ro- 
tondo, o sottopubieno  dell’utero. 

Il  margine  che  chiamo  anteriore  dell’  osso  inno- 
minato, riguarda  l’osso  compagno  del  lato  opposto. 
È il  più  corto  , e presenta  una  superficie  di  forma 
ovale,  un  poco  rugosa,  schiacciata,  che  dicesi  pubima , 
destinata  alla  articolazione  mediana  delle  due  ossa 
innominate  , costituente  ciò  che  dicesi  la  simfìsi  del 
pube.  Su  questa  faccetta  si  rinviene  la  sostanza  fibro- 
cartilaginea  la  quale  unisce  le  due  ossa.  Inferiormente 
questo  margine  proseguendo  diviene  obliquo  infuori, 
più  nella  donna  che  nell’  uomo,  concorrendo  a formare 
l’angolo  del  pube , o arco  pubieno.  Presenta  questa  por- 
zione del  margine  anteriore  un  labbro  esterno,  sul 
quale  si  inseriscono  i muscoli  retto  interno  ed  ottu- 
ratore esterno;  un  labbro  interno,  che  corrisponde  ai 
corpi  cavernosi  del  pene,  al  muscolo  trasverso  del  pe- 
rineo, ed  al  muscolo  ischio-cavernoso. 

Infine  l’ultimo  margine  delle  ossa  innominate  è 
l’inferiore,  che  alcuni  chiamano  sciatico.  Di  forma  ir- 
regolarissimo, ha  una  grande  estensione  scorrendo 
tutta  la  circonferenza  dell’osso  fra  il  margine  superiore 
e l’anteriore.  Dove  principia  in  addietro  mostra  1° 
un  piccolo  tubercolo,  chiamato,  la  spina  iliaca  poste- 
rior  superiore , 2°  sotto  a questa  un  piccolo  incavo  di 
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nessun  rimarco  detto  la  incisura  semilunare , 3°  più  in 
basso,  una  prominenza  più  marcata,  che  dicesi  spina 
iliaca  posteriore  inferiore,  che  insieme  alla  superiore, 
dà  attacco  ai  legamenti-sacro-iliaci,  4°  sotto  a questa 
protuberanza  l’osso  innominato  notabilmente  s’incava 
e forma  la  incisura  ischiatica , la  quale  dà  passaggio 
al  nervo,  alla  arteria  e vena  di  questo  nome,  all’ar- 
teria, vena  e nervo  pudendo  interno,  ed  al  muscolo 
piriforme.  Questa  incisura , chiamata  comunemente 
ischiatica,  mi  sembra  potersi  dire,  con  più  precisione, 
incisura  ileo-ischiatica , poiché  è fatta  da  ambedue 
quelle  porzioni  dell’osso  innominato.  5°  Sotto  alla  de- 
scritta incisura  si  nota  una  prominenza  sottile,  più 
o meno  acuminata  secondo  gli  individui , detta  la 
spina  ischiatica,  la  quale  dà  attacco  infuori  al  mu- 
scolo gemello  superiore,  indentro  al  muscolo  ischio- 
coccigeo, e sull’apice  al  legamento  sacro-ischiatico.  6° 
Sotto  alla  spina  esiste  una  incisura,  nella  quale  scorre 
il  tendine  del  muscolo  otturatore  interno.  Questa  in- 
cisura nel  cadavere  è ricoperta  da  una  sostanza  car- 
tilaginosa, sulla  quale  esistono  varie  solcature  che  rice- 
vono le  diverse  frazioni  del  tendine  del  muscolo  ottura- 
tore interno.  7°  Vi  è una  grossa  prominenza,  più  o me- 
no rotonda,  chiamata  tuberosità  ischiatica  che  termina  in 
avanti  il  margine  inferiore  dell’osso  innominato.  È 
questa  tuberosità  la  porzione  più  densa  dell’  osso  in- 
nominato, ed  è destinata  a dare  attacco  ai  muscoli  ge- 
melli, ischio-coccigeo,  bicipite,  semi-membranoso,  se- 
mi-tendinoso,  al  terzo  adduttore  della  coscia  ed  al 
legamento  sacro-ischiatico  grande.  8*  Finalmente  fra  la 
spina  ischiatica  e la  tuberosità  si  nota  una  incisura, 
dove  scorrono  i vasi  ed  i nervi  pudendi  interni  che 
rientrano  nel  bacino  pel  piccolo  foro  ischiatico,  che 
quella  incisura  presenta,  quando  c in  rapporto  col 
legamento  sacro-ischiatico  piccolo. 

Quantunque  noi  abbiamo  descritto  l’osso  innomi- 


Digitized  by  Google 


— 302  — 


nato  come  un  solo  osso  per  le  ragioni  suesposte,  pure 
indicheremo  ora  i confini  di  ognuno  dei  tre  pezzi  ossei 
dai  quali  risulta  nei  primi  anni,  potendo  così  facil- 
mente applicarsi  ad  ognuno  di  quelli,  le  singole  per- 
tinenze. 

L’osso  ileo  è la  porzione  più  grande  dell’osso  in- 
nominato, e forma  la  regione  laterale  superiore  del 
bacino.  Concorre  col  pube  e coll’ischio  a costruire  la 
cavità  cotiloidea  e ne  fa  tutta  la  parte  esterna,  così 
col  pube  forma  la  linea  innominata  che  divide  la  faccia 
interna  dell’osso  innominato  in  superiore  ed  inferiore. 
Dove  si  unisce  al  pube  forma  l’eminenza  ileo-pettinea, 
ed  in  basso  unendosi  all’ischio  concorre  a formare  la 
incisura  grande  ischiatica. 

La  porzione  dell’  innominato  che  trovasi  al  lato 
interno  e superiore  del  forame  ovale  è il  corpo  del 
pube;  quella  che  costituisce  la  parte  superiore  di  detto 
forame  è la  branca  orizzontale  del  pube.  Questa,  diri- 
gendosi verso  l’ileo,  si  allarga  ed  unendosi  all’ileo 
ed  all’ischio,  forma  la  parte  supcriore  interna  della 
cavità  cotiloidea.  Dalla  parte  inferiore  del  corpo  del 
pube  nasce  la  produzione  chiamata  branca  discendente 
del  pube , che  senza  linea  di  divisione  visibile  conti- 
nua colla  branca  ascendente  dell’ischio,  formando  la 
parte  tutta  interna  del  forame  ovale. 

Dalla  tuberosità  dell’ischio  si  può  prendere  il  prin- 
cipio del  corpo  dell’ischio,  che,  oltre  il  completare 
il  forame  ovale,  concorre  a formare  coll’ileo  e col 
pube  la  cavità  cotiloidea,  costituendone  la  parte  infe- 
riore interna. 

Poca  sostanza  spongiosa  fra  due  tavolati  di  sostanza 
compatta,  compongono  quest’osso  largo,  anzi,  alle  fosse 
iliache  e nel  basso  fondo  della  cavità  cotiloidea  le 
due  tavole  di  sostanza  compatta  sono  quasi  a con- 
tatto, e da  ciò  dipende  la  sua  sottigliezza  in  quei 
luogi  ; mentre  più  grosso,  per  maggior  quantità  di 
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sostanza  spongiosa  interposta,  si  trova  alla  eresìa  iliaca, 
alla  parte  superiore  c posteriore  della  cavità  cotiloi- 
dea,  al  margine  anteriore  dell’osso  dove  si  costituisce 
la  simfisi  del  pube,  c alla  tuberosità  ischiatica. 

Sviluppa  l’osso  innominato  per  tre  punti  primitivi 
di  ossificazione  e cinque  altri  secondarii.  I primi  cor- 
rispondono ai  tre  pezzi  di  osso,  che  si  dicono  ileo , 
ischio,  e pube.  L’ileo  c il  primo  a comparire  colla 
sua  dialisi  che  si  manifesta  sul  cinquantesimo  giorno 
di  gestazione,  al  finire  del  terzo  mese  apparisce  la 
dialisi  dell’ischio,  sul  termine  del  quinto  mese  quella 
del  pube.  Alla  nascita  l’ossificazione  dell’innominato 
è poco  avvanzata,  e la  cavità  cotiloidca  è quasi  tutta 
cartilaginosa;  così  cartilaginee  sono  la  branca  ascen- 
dente dell’ischio,  la  discendente  del  pube  e la  circon- 
ferenza della  cresta  iliaca.  Col  progresso  l’ileo,  l’ischio 
ed  il  pube  si  perfezionano,  e generalmente  alla  pu- 
bertà sono  ossificate,  e nella  cavità  cotiloidca  la  loro 
riunione  si  osserva  marcata  colla  forma  di  un  Y, 
cartilaginoso , che  è la  prima  dialisi  secondaria.  Nel 
medesimo  tempo  appariscono  tutte  le  altre  quattro  dia- 
fisi  secondarie,  cioè  alla  cresta  iliaca,  alla  tuberosità 
ischiatica  che  si  estende  alla  branca  ascendente  dell’os- 
so; la  quarta  si  sviluppa  alla  spina  iliaca  anteriore 
inferiore,  l’ultima  all’angolo  del  pube.  Successiva- 
mente queste  dialisi  secondarie  si  riuniscono  ai  punti 
primitivi,  ed  alla  età  dei  dicciotto  anni  questa  riu- 
nione è effettuata,  restando  solo  epifisiaria  ancora  la 
cresta  iliaca  che  si  mantiene  separabile  dall’  osso  fino 
ai  ventidue , ai  ventiquattro , ed  anche  ai  venticin- 
que anni. 

L’osso  innominato  si  articola  1°  col  compagno,  2° 
col  sacro , 3°  colla  ultima  vertebra  lombare , 4°  col 
femore. 

L’officio  di  quest’osso  è di  formare  le  parti  late- 
rali ed  anteriori  del  bacino,  prestare  punti  di  inser- 
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zionc  a varii  muscoli,  dar  passaggio  a molti  vasi  e ner- 
vi, finalmente  a riunire  il  tronco  dello  scheletro  alle 
estremità  inferiori. 

Articolazioni  della  pelvi 

Le  articolazioni  delle  ossa  della  pelvi  si  dividono 
1°  in  intrinseche , che  si  formano  fra  le  diverse  ossa, 
che  compongono  la  pelvi,  2°  in  estrinseche  che  sono 
quelle,  per  le  quali  la  pelvi  resta  unita  al  rimanente 
del  tronco. 

Le  articolazioni  intrinseche  della  pelvi  si  riduco- 
no a tre  specie:  1°  del  sacro  col  coccige,  articolazione 
sacro-coccigea , 2°  del  sacro  colle  ossa  iliache,  artico- 
lazione sacro-iliaca , 3°  delle  osse  innominate  fra  loro, 
o simfisi  pubiena. 

l.°  La  sacro-coccigea  è una  amfiartrosi  che  nasce 
dalla  unione  dell’apice  del  sacro  colla  base  del  coccige. 
Le  due  faccette  articolari  che  si  riguardano,  sono  se- 
parate da  una  sostanza  fibro-cartilaginea  analoga  a 
quelle  delle  articolazioni  dei  corpi  delle  vertebre  fra 
loro,  solo  più  rilasciata  nella  sua  struttura.  Negli  in- 
dividui che  hanno  il  coccige  assai  mobile,  questa  li- 
bro-cartilagine è molto  tenue  e vi  si  trova  una  capsula 
sinoviale.  A questa  sostanza  interossea  si  aggiungono 
due  legamenti,  uno  anteriore  l’ altro  posteriore  chia- 
mati sacro-coccigei  anteriore  e posteriore,  che  valgono 
ad  assicurare  i rapporti  articolari. 

Il  legamento  sacro-coccigeo  anteriore  è sottilissi- 
mo, ed  è costituito  dalla  continuazione  del  legamento 
vertebrale  comune  anteriore  nel  punto  ove  questo 
legamento  dal  sacro  si  estende  fino  al  coccige. 

Il  legamento  sacro-coccigeo  posteriore,  più  pronun- 
ciato dell’ anteriore,  si  inserisce  superiormente  ai  mar- 
gini della  doccia  che  termina  il  canal  sacro,  cd  in- 
feriormente finisce  sulla  faccia  posteriore  del  coccige. 
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Oltre  a questi,  osserviamo  che  i rudimenti  delle 
apofisi  spinose  del  sacro  e del  coccige  sono  tenuti  a 
freno  dal  prolungamento  del  legamento  dorso-spinoso. 

2.°  L’articolazione  sacro-iliaca  si  effettua  in  due 
punti  fra  il  sacro  c l’osso  innominato,  cioè  fra  le 
parti  laterali  del  sacro  e la  superficie  auricolare  della 
tuberosità  iliaca,  e questa  è una  amfiartrosi.  L’  altro 
punto  esiste  fra  l’osso  sacro  e l’ischio,  mediante  una 
simfisi  per  sindesmosi. 

Nella  prima  troviamo  le  faccie  articolari  dell’ileo 
e del  sacro  incrostate  ambedue  da  una  cartilagine 
molto  levigata  che  più  marcata  nella  gioventù  dimi- 
nuisce colPetà  in  modo,  che  nella  vecchiezza  le  ossa 
sembrano  unite  fra  loro  in  modo  continuo.  Una 
capsula  sinoviale  più  visibile  nelle  donne  che  negli 
uomini,  più  nei  giovani  che  negli  adulti,  spesso  cir- 
conda questa  articolazione,  la  quale  viene  rafforzata 
da  varii  legamenti  chiamati  sacro-iliaci , e da  un  le- 
gamento inter  osseo. 

I legamenti  sacro-iliaci  si  dividono  in  anteriore, 
superiore,  ed  in  posteriore. 

L’anteriore  è una  specie  di  laminetta  fibrosa,  che 
si  estende  trasversalmente  dalla  faccia  anteriore  del 
sacro  a quella  dell’ileo. 

II  superiore,  assai  denso,  partendo  dalla  base  del 
sacro  , trasversalmente  va  alla  parte  assottigliata 
dell’  ileo. 

11  posteriore  c formato  da  varii  fascetti  fibrosi,  i 
quali  dalla  cresta  iliaca  vanno  ad  inserirsi  negli  in- 
tervalli dei  forami  sacri. 

Il  legamento  interosseo,  è un  assieme  di  fascetti 
fibrosi,  estesi  orizzontalmente  dal  sacro  all’ileo,  riem- 
piendo tutto  quello  spazio  profondo  che  trovasi  nella 
parte  posteriore  fra  queste  due  ossa. 

Il  secondo  luogo  dove  il  sacro  è unito  alle  ossa 
innominate  consiste  in  una  simfisi  per  sindesmosi  fra 
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l’osso  sacro  e l’ischio.  Viene  formata  da  due  legamenti 
che.  diconsi  sacro-ischiatici , uno  grande , l’altro  piccolo. 

Il  legamento  sacro-ischiatico  grande  è situato  alla 
parte  posteriore  ed  inferiore  del  bacino,  perciò  molti 
lo  chiamano  il  legamento  sacro-ischiatico  posteriore. 
Ha  origine  con  larga  base  dalla  spina  iliaca  posteriore' 
inferiore,  dai  margini  del  sacro  e del  coccige,  scende 
restringendosi  ed  addensandosi  con  un  contorcimento 
su  se  stesso  e va  ad  inserirsi  sul  labbro  interno  della 
tuberosità  ischiatica  coll’espandcrsi  sulla  branca  ascen- 
dente dell’ischio , dove  forma  come  una  doccia  pro- 
tettrice ai  vasi  e nervi  pudendi  interni. 

Il  legamento  sacro-ischiatico  piccolo  è meno  largo 
del  precedente , e tenendo  una  posizione  anteriore  , 
riguardo  al  legamento  sacro-ischiatico  grande,  è chia- 
mato il  legamento  sacro-ischiatico  anteriore.  Ha  una 
forma  triangolare,  che  colla  base  si  attacca  alla  parte 
laterale  ed  inferiore  del  sacro,  confondendosi  col  le- 
gamento sacro-ischiatico  grande,  quindi,  incrociando 
questo,  va  a terminare  col  suo  apice  alla  spina  del- 
l’ischio. 

Questi  due  legamenti  convertono  l’incavo,  o inci- 
sura  grande  ischiatica,  in  due  fori  chiamati  ischiatici 
uno  grande , o superiore , che  è in  rapporto,  nello  stato 
fresco,  coi  muscoli  piriforme  e col  ischio-coccigeo; 
dove  passano  il  nervo  gluteo,  i vasi,  i nervi  ischiatici, 
ed  i vasi  e nervi  pudendi  interni,  quando  escono  dal 
bacino.  Da  questo  forame  hanno  esito  i spostamenti 
delle  parti,  che  formano  le  ernie  ischiatiche.  L’altro 
forame  ischiatico  dicesi  piccolo,  o inferiore , ed  è collo- 
cato fra  la  spina  e la  tuberosità  ischiatica.  È in  rap- 
porto col  muscolo  otturatore  interno , e coi  vasi  e 
nervi  pudendi  interni  quando  rientrano  nel  bacino. 

Questi  due  legamenti  non  contribuiscono  solo  a 
impartire  solidità  alla  unione  delle  ossa  innominate 
col  sacro , ma  sostengono  anche  i visceri  contenuti 


Digitized  by  Google 


— 30T  — 


nella  piccola  pelvi,  e servono  alla  inserzione  di  qual- 
che muscolo. 

3.°  L’articolazione  delle  ossa  innominate  fra  loro 
è costituita  dalla  riunione  della  parte  superiore  del 
loro  margine  anteriore,  e porta  il  nome  di  sitnfisi  del 
pube. 

Le  faccette  articolari  delle  due  ossa  hanno  una  for- 
ma ovale  , e presentano  il  loro  diametro  più  lungo 
verticale.  Pianeta  obliquamente  tagliate  dall’indie- 
tro  in  avanti,  lasciano  anteriormente  fra  loro  un  in- 
tervallo triangolare  colla  base  avanti  e l’apice  indie- 
tro. I mezzi  coi  quali  natura  ha  unite  queste  ossa 
sono  cinque  legamenti,  chiamati  genericamente  pu~ 
bicni , dei  quali  quattro  periferici , distinti  in  supe- 
riore, inferiore,  anteriore  e posteriore;  ed  uno  interos- 
seo,  o interarticolare,  o interpubieno. 

11  legamento  pubieno  superiore  è fonnato  da  un 
fascio  di  fibre  piuttosto  dense  , che  si  conducono  da 
una  all’altra  spina  del  pube  trasversalmente.  E supe- 
riormente confuso  colla  aponeurosi  dei  muscoli  addo- 
minali, inferiormente  col  legamento  pubieno  anteriore. 

Il  legamento  pubieno  inferiore,  per  la  forma  chia- 
mato triangolare,  è un  fascio  fibroso , che  occupa  e 
compie  la  parte  superiore  dell’arco  del  pube,  inseren- 
dosi sui  lati  di  quest’osso,  e precisamente  nella  parte 
laterale  superiore  ed  interna  delle  sue  branche  di- 
scendenti. 

Il  legamento  pubieno  anteriore  è costituito  da  uno 
strato  sottile,  composto  di  fibre  che  partendo  dalla 
spina  del  pube  di  un  lato  si  conducono  obliquamente 
sulla  faccia  anteriore  del  pube  opposto,  incrociando 
quello  che  discende  dalla  spina  del  pube  dell’  altro 
lato. 

Il  legamento  pubieno  posteriore  è sottilissimo,  ed 
è disteso  orizzontalmente  dalla  faccia  posteriore  di  uno 
alla  opposta  di  quello  dell’altro  lato. 
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Il  legamento  intcrpubieno , o interarticolarc , oc- 
cupa l’interstizio  delle  faccette  articolari,  dove  è 
incuneato.  E formato  da  fibre  che  s’ incrociano  tra- 
sversalmente fra  loro,  c che  fanno  come  tanti  piani 
paralelii,  assai  analoghi  a quelli  che  abbiamo  osser- 
vati nei  dischi  intervertebrali.  Fra  questi  piani  vi 
esiste , specialmente  nelle  donne  c nei  giovani , una 
sostanza  più  o meno  glutinosa. 

Trattando  delle  articolazioni  intrinseche  delle  ossa 
del  bacino  meritano  speciale  ricordo,  quattro  altri  lega- 
menti, due  a destra  e due  a sinistra,  cioè  il  legamento 
chiamato  inquinale  o del  Fallopio,  ed  il  legamento 
ovulare , o sotto  pubicno,  o anche  otturatorio.  Il  primo  è 
una  unione  di  sostanza  tendinea  dipendente  dai  mu- 
scoli addominali,  che  descriveremo  trattando  di  questi; 
il  secondo  è una  membrana  fibrosa,  la  quale  aderisce 
alla  circonferenza  del  forame  ovale,  o otturatorio,  o sot- 
topubicno,  e chiude  il  vacuo  di  quel  forame,  ad  ec- 
cezione della  parte  superiore,  dove,  colla  doccia  sca- 
vata nella  branca  orizzontale  del  pube,  forma  una 
apertura  destinata  al  passaggio  dei  vasi  e nervi  ottu- 
ratori. Tutto  questo  legamento  fatto  da  varii  strati  fi- 
brosi intessuti  in  varia  direzione,  colle  sue  faccie  dà 
attacco  ai  muscoli  otturatori  esterno  ed  interno,  e 
dal  suo  intervallo  superiore,  fra  esso  e la  branca  del 
pube,  hanno  passaggio  le  parti,  che,  spostandosi,  for- 
mano le  ernie  otturatrici. 

Le  articolazioni,  che  abbiamo  descritte  come  pro- 
prie della  pelvi,  sia  sacro-coccigea,  sia  sacro-iliaca  e 
simfisi  pubica  sono  più  molli  nelle  donne  e nei  gio- 
vani, che  negli  uomini  e negli  adulti,  spesso  colla  età 
svaniscono  e presentano  un  tutto  continuo. 

I movimenti  delle  ossa  del  bacino  sono  oscurissi- 
mi , il  coccige  solamente  nella  sua  articolazione  col 
sacro  gode  un  movimento  marcato  , diversamente 
esteso  nei  varii  individui,  di  prepulsione,  di  retro- 
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pulsione  e di  inclinazione  laterale  a norma  delle  cir- 
costanze. 

Le  articolazioni  estrinseche  della  pelvi  sono  quelle 
che  effettua  il  bacino  colle  parti  circonvicine.  Si  ar- 
ticola tanto  colla  colonna  vertebrale,  quanto  coi  fe- 
mori, formando  1°  Tarti  colazione  pelvio-vertebrale , 2° 
l’articolazione  pelvio-crurale.  Ora  descriveremo  la  pri- 
ma, riservandoci  la  descrizione  della  pelvio-crurale, 
dopo  che  avremo  descritte  le  ossa  della  estremità  in- 
feriore. 

L’  articolazione  pelvio-vertebrale  risulta  1°  dalla 
unione  del  sacro  colla  ultima  vertebra  dei  lombi,  2° 
dalla  unione  della  ultima  vertebra  lombare  coll’osso 
ileo. 

La  prima,  chiamata  articolazione  sacro-vertebrale , 
è costituita  dalla  unione  del  sacro  coll’ultima  verte- 
bra lombare.  Questa  articolazione  si  effettua  in  varii 
punti:  1°  fra  la  faccetta  ovale  che  mostra  il  sacro  nella 
parte  media  della  sua  base  e la  faccia  inferiore  del 
corpo  della  ultima  vertebra  lombare,  2°  dalla  unione 
delle  apofisi  articolari  superiori  del  sacro  colle  infe- 
riori della  ultima  vertebra  lombare,  3°  dalle  lamine 
superiori  del  sacro  colle  lamine  della  suddetta  vertebra 
lombare,  4°  finalmente  fra  le  apofisi  rudimentarie  spi- 
nose del  sacro  colla  apofisi  spinosa  della  quinta  ver- 
tebra lombare. 

In  questa  articolazione,  oltre  i legamenti  comuni 
alle  articolazioni  generali  fra  le  vertebre  esistenti; 
cioè  oltre  al  legamento  vertebrale  comune  anteriore, 
al  posteriore,  al  disco  intervertebrale,  ai  legamenti 
gialli,  al  sopraspinoso  ed  infraspinoso  che  la  assicu- 
rano , si  trova  un  legamento  suo  proprio , chiamato 
sacro-vertebrale. 

Il  legamento  sacro-vertebrale  è un  fascio  fibroso, 
corto,  assai  resistente,  il  quale  nasce  dalla  apofisi  tra- 
sversa della  ultima  vertebra  lombare  e va  a terminare 
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alla  base  del  sacro,  confondendosi  colle  fibre  legamen- 
lose  della  articolazione  sacro-iliaca. 

La  seconda  articolazione  estrinseca  superiore  della 
pelvi  è fatta  dalla  ultima  vertebra  dei  lombi  coll’osso 
ileo,  onde  chiamasi  vertebro-iliaca.  Quantunque  queste 
due  ossa  non  sieno  a mutuo  contatto,  sono  riunite 
mediante  un  legamento  particolare  che  dicesi  ileo-lom- 
bare. Nasce  questi  dall’apice  della  apofisi  trasversa 
dell’  ultima  vertebra  lombare , e va  a terminare  alla 
spina  iliaca  posteriore-inferiore.  Alcune  volte  questo 
legamento  nasce  con  un  doppio  fascio,  uno  dal  pro- 
cesso trasverso  della  penultima,  l’altro  da  quello  dell’ui- 
lima  vertebra  lombare.  Fra  l’interstizio  che  lasciano 
prima  di  riunirsi  questi  due  fascelti,  passano  vasi  e 
nervi.  11  legamento  ileo-lombare  in  avanti  è coperto 
dal  muscolo  grande  psoas,  in  addietro  risponde  alla 
doccia  vertebrale , in  alto  serve  alla  inserzione  del 
muscolo  quadrato  dei  lombi,  inferiormente  continua 
col  legamento  sacro-vertebrale. 

DEL  BACINO  IN  GENERALE 

Descritti  i diversi  pezzi  ossei  componenti  il  ba- 
cino , fa  d’  uopo  esaminare  ora  questa  porzione  del 
tronco  nella  sua  integrità.  In  questo  esame  per  ov- 
viare alle  ripetizioni  di  cose,  toccherò  di  volo  le  di- 
verse apofisi,  gli  incavi,  i forami  ecc.  che  sono  stati 
già  esposti  nella  speciale  descrizione  delle  ossa. 

La  pelvi,  o bacino,  così  chiamata  perchè  è stata 
rassomigliata  ad  un  vaso  di  quella  forma,  in  modo 
che  il  Burton  ed  altri  la  paragonano  alla  forma  del 
bacile  o catino  dei  barbieri,  è una  cavità  ossea  irre- 
golare, aperta  largamente  in  alto,  più  ristretta  infe- 
riormente, che  sostenendo  in  allo  la  colonna  vertebrale, 
resta  sostenuta  in  basso  da  due  colonne,  rappresentate 
dalle  estremità  inferiori. 
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La  sua  forma  è irregolare,  però  può  assomigliarsi 
ad  un  cono  colla  base  aperta  in  alto  e coll’ apice  in 
basso.  Il  bacino  è la  più  grande  cavità  ossea  dello 
scheletro,  ed  il  suo  sviluppo  è maggiore  nella  specie 
umana  che  in  qualunque  altro  animale,  ciò  che  di- 
cono i naturalisti  dipendere  dalla  stazione  bipede  alla 
quale  l’uomo  è destinato. 

La  sua  direzione  non  è esattamente  orizzontale 
all’asse  del  corpo,  che  è costituito  da  una  linea  la  quale 
dalla  sommità  del  capo  cada  a perpendicolo  fra  i piedi; 
ma  è inclinato  variamente  in  avanti,  formando  le  di- 
verse inclinazioni  del  bacino,  che  più  sotto  esamine- 
remo. 

L’altezza  della  pelvi  si  misura  1°  mediante  una 
linea  che  scendendo  dal  mezzo  della  faccia  esterna 
della  cresta  iliaca  arrivi  fino  alla  tuberosità  ischiatica, 
e questa  misura  dicesi  diametro  verticale  posteriore , 2° 
eon  una  linea  che  scendendo  perpendicolarmente  dalla 
spina  iliaca  anterior-superiore  giunga  alla  stessa  tubero- 
sità ischiatica,  col  nome  di  diametro  verticale  anteriore. 

Si  distinguono  nel  bacino  due  superficie , una  ester- 
na, l’altra  interna,  e due  circonferenze,  la  prima  supe- 
riore, la  seconda  inferiore. 

La  superficie,  o faccia  esterna,  chiamata  anche  mus- 
colare perchè  dà  inserzione  a varii  muscoli,  può  essere 
divisa  in  quattro  regioni  che,  dalla  posizione,  si  dicono 
anteriore , posteriore  e due  laterali,  destra  cioè  e si- 
nistra. 

La  regione  anteriore  limitata  lateralmente  dalle 
cavità  cotiloidee,  mostra  1°  nel  mezzo  la  faccia  an- 
teriore della  simfisi  del  pube , più  lunga  nell’  uomo 
che  nella  donna,  diretta  dall’  alto  in  basso,  più  larga 
in  avanti  che  indietro.  2°  Sui  lati  si  trovano  la  branca 
discendente  del  pube  irregolarmente  quadrilatera,  il 
corpo  del  pube,  il  forame  sotto  pubieno,  le  branche 
ascendenti  dell’ischio,  le  tuberosità  ischiatiche. 
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La  regione  posteriore,  limitata  dalle  sporgenze,  o 
tuberosità  iliache,  dell’osso  innominato,  è formata  qua- 
si intieramente  dalla  faccia  posteriore  dei  sacro  e del 
coccige.  Si  notano  nella  linea  mediana , la  cresta  sa- 
cra, 1’  orificio  inferiore  del  canal  vertebrale , la  por- 
zione sacra  delle  doccie  vertebrali  , nel  fondo  delle 
quali  si  mostrano  i forami  sacri  posteriori,  la  faccia 
posteriore  del  coccige  ; e sui  lati  i rudimenti  delle 
apofisi  articolari  e trasverse. 

Le  due  regioni  laterali  sono  comprese  fra  le  due 
precedenti,  e presentano,  in  alto  , la  fossa  iliaca  es- 
terna; in  basso  ed  all’indietro  la  faccia  posteriore  dei 
legamenti  sacro-ischiatici  ed  il  piano  delle  fessure  e 
fori  dello  stesso  nome  ; in  basso  ed  in  avanti,  la  ca- 
vità cotiloidea  che  riceve  la  testa  dei  femore,  final- 
mente la  spina  e la  tuberosità  dell’ischio. 

La  superficie,  o faccia  interna,  del  bacino  forma 
la  cavità  pelvica , o del  bacino . I moderni  1’  hanno  di- 
visa in  due  parti,  una  superiore,  che  porta  il  nome 
di  grande  bacino , o bacino  superiore , o addominale  a 
cagione  della  sua  dimensione,  posizione  e rapporti  ; 
F altra  inferiore,  o piccolo  bacino , o inferiore , o cavità 
pelvica.  Queste  due  porzioni  sono  divise  da  una  linea 
arcuata,  che  nata  dal  promontorio  del  sacro  si  esten- 
de sulla  faccia  interna  dell’  ileo  e del  pube,  per  an- 
dare a riunirsi  con  quella  del  lato  opposto  sulla  sim- 
fisi  del  pube.  Questa  linea  dicesi  linea  innominata 
del  Plench , linea  terminale , marginale , periferica  della 
cavità  del  bacino. 

Il  grande  bacino  che  fa  parte  del  basso  ventre  , 
ha  una  forma  ellitica  , ed  è costituito  sui  lati  dalle 
due  fosse  iliache  interne,  in  addietro  dall’  angolo  sa- 
cro-vertebrale, ed  anteriormente  mostra  un  largo  in- 
cavo, che  nel  cadavere  è chiuso  dalla  parete  addo- 
minale, la  quale  limita  così  in  avanti  il  grande  ba- 
cino. Tutto  il  limite  superiore  del  grande  bacino 
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ha  il  nome  di  circonferenza  superiore  della  pelvi , la  qua- 
le è costituita  dall’  angolo  sacro-vertebrale  e dal  mar- 
gine superiore  delle  ossa  innominate.  Si  osservano  dal- 
r indietro  in  avanti  l.°  due  incavi  Ira  la  porzione 
superiore  laterale  del  sacro  e la  tuberosità  ischiatica, 
che  diconsi  le  incavature  sacro-iliache , una  destra  e l’al- 
tra sinistra  a norma  del  rispettivo  lato;  2.°  le  creste  ilia- 
che sporgenti  in  fuori  più  o meno,  secondo  gli  indi- 
vidui ed  il  sesso;  3.°  la  spina  iliaca  anterior-superiore; 
4.°  la  spina  iliaca  anterior-inferiore;  5.°  le  due  inca- 
vature corrispondenti  fra  le  suddette  spine  iliache; 
6.°  la  eminenza  ileo-pettinea;  7.°  la  superficie  orizzon- 
tale, o pettinea,  del  pube;  8.°  la  spina  del  pube;  9.°  la 
simfìsi  del  pube. 

La  larghezza  e l’altezza  della  gran  pelvi  variano 
nei  diversi  individui  ; p per  stabilire  queste  diffe- 
renze è necessario  conoscere  il  modo  di  misurarle,  ciò 
che  fa  parte  della  pelviometrìaì  Queste  misure  sono 
genericamente  dagli  anatomici  e dagli  ostetrici  chia- 
mati i diametri  pelvici : due  longitudinali  che  indica- 
no l’altezza  della  gran  pelvi,  due  trasversi  che  stabi- 
liscono la  sua  larghezza.  Ciascuno  di  questi  diametri  so- 
no o anteriore  o posteriore.  Qui  indicheremo  il  modo  di 
condurre  tali  diametri,  riserbandoci  di  indicare  le 
rispettive  estensioni,  sia  di  questi,  sia  di  tutte  le  al- 
tre misure  che  ora  indicheremo  nel  bacino  , quando 
tratteremo  delle  differenze  che  si  osservano  fra  il  ba- 
cino dell’uomo  e della  donna. 

Il  diametro  longitudinale  posteriore  si  misura 
con  una  linea  che  scendendo  dal  mezzo  della  cresta 
iliaca  vada  a cadere  sul  punto  medio  della  linea  mar- 
ginale corrispondente. 

Il  diametro  longitudinale  anteriore  si  conduce  con 
una  linea  che  dalla  spina  iliaca  anterior-superiore 
scenda  al  punto  verticale  corrispondente  della  linea 
marginale  dell’osso  innominato. 
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Il  diametro  trasverso  posteriore  si  misura  con  una 
linea,  che  partendo  dal  punto  medio  della  cresta  ilia- 
ca di  un  lato  vada  al  punto  diametralmente  opposto 
sulla  cresta  dell’ altro  lato. 

Il  diametro  trasverso  anteriore  si  misura  dalla 
spina  iliaca  anterior-superiore  di  un  lato  , a quella 
del  lato  opposto. 

A tutti  questi  diametri  si  può  aggiungere  quello 
chiamato  antero-posteriore,  il  quale  consiste  in  una 
linea  che  dalla  spina  iliaca  posterior-superiore  giun- 
ga alla  spina  iliaca  anterior-superiore  , indicando  la 
precisa  distanza  fra  queste  protuberanze. 

Il  piccolo  bacino,  o piccola  pelvi, principia  dalla 
linea  terminale  e si  estende  fino  alla  apertura,  o cir- 
conferenza, inferiore  della  pelvi.  La  sua  figura  può 
paragonarsi  a quella  di  una  porzione  di  canale  più 
largo  nel  mezzo  che  alle  estremità,  perciò  è stata  di- 
visa l.°  in  estremità,  o circonferenza  superiore , o stret- 
to superiore  della  piccola  pelvi,  ingrcssus,  che  è indicata 
dall’angolo  sacro-vertebrale  e dalla  linea  marginale, 
2.°  in  estremità  , o circonferenza  inferiore , o stretto 
inferiore , egressus , che  è formata  dal  coccige,  dai  le- 
gamenti sacro-ischiatici,  dalla  branca  ascendente  del- 
1*  ischio,  dalla  discendente  del  pube  e dall’  angolo  del 
pube,  3.°  in  porzione  della  piccola  pelvi  compresa 
fra  questi  due  estremi,  che  è chiamata  la  cavità  pelvi- 
ca, o la  escavazione  del  piccolo  bacino. 

La  circonferenza,  o stretto  superiore,  del  piccolo 
bacino  ha  una  figura  irregolarmente  circolare  ed  al- 
cuni l’hanno  rassomigliata  ad  un  ovoide,  ad  un  trian- 
golo curvilineo,  o ad  un  cuore  di  carte  da  giuoco  fran- 
cese. La  maggior  o minor  ampiezza  di  questo  spazio  ha 
grande  importanza  sul  parto,  perciò  si  sono  stabili- 
te delle  misure  per  indicarne  la  rispettiva  estensione, 
che  sono  chiamate  i diametri  dello  stretto  superiore  del 
piccolo  bacino.  Quattro  di  questi  diametri  erano  cogniti 
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in  passato,  il  Velpeau  in  seguito  di  proprie  osserva- 
zioni pratiche  ne  ha  aggiunto  un  quinto. 

1. °  Il  diametro  antero-posteriore,  o sacro-pudendo, 
che  si  misura  con  una  linea,  la  quale  partendo  dal 
punto  più  sporgente  dell’angolo  sacro-vertebrale  giun- 
ga al  punto  opposto  sulla  faccia  interna  della  simlìsi 
del  pube. 

2. °  Il  diametro  trasverso  o bis-ischiatico , che  si  con- 
duce partendo  da  un  lato  della  linea  innominata  al 
ponto  diametralmente  opposto  sulla  medesima  linea. 

3. °  4.°  Sono  i diametri  obliqui,  medii,  ed  anche 
chiamati  diagonali.  Ognuno  si  misura  con  una  li- 
nea, che  partendo  dalla  articolazione  sacro-iliaca  di 
un  lato  vada  a terminare  alla  eminenza  ileo-pettinea 
del  lato  opposto. 

5.°  Il  diametro  sacro-cotiloidco  di  Alfonso  Velpeau, 
si  misura  con  una  linea,  che  dalla  faccia  interna 
della  cavità  cotiloidea  si  prolunga  fino  al  promon- 
torio dell’osso  sacro. 

La  circonferenza  , o stretto  inferiore  del  piccolo 
bacino,  chiamata  anche  perineale  per  la  sua  corrispon- 
denza al  perineo,  è più  stratta  della  superiore;  è ir- 
regolare, ma  pure  offre  come  la  base  di  un  tripode, 
poiché  vi  si  osservano  tre  grandi  incavi  separati  da  tre 
protuberanze  ossee  ; ed  infatti , mettendo  un  bacino 
sopra  un  piano  orizzontale,  con  queste  protuberanze 
ci  dà  la  idea  di  un  tripode  così  situato. 

Dei  tre  incavi  che  mostra  lo  stretto  inferiore  del 
bacino,  uno  è anteriore , e due  laterali  destro  e sinistro. 

L’incavo  anteriore  chiamasi  Varco , o arcata  pu- 
bica o del  pube.  È formata  dalle  branche  ascendenti  del- 
l’ischio, che  sono  piegate  un  poco  in  avanti  , e più 
o meno  divaricate  , secondo  i sessi.  Può  quest’  arco 
misurarsi  mercè  tre  diametri,  due  trasversi  che  indi- 
cano la  sua  larghezza,  ed  uno  verticale  che  stabilisce 
la  sua  altezza. 
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I trasversi  sono,  uno  superiore  e 1’  altro  inferio- 
re. Il  superiore  si  conduce  da  una  simfìsi  ischio-pu- 
bica, ossia  dal  punto  dove  s’incontra  la  branca  discen- 
dente del  pube  colla  ascendente  dell’  ischio,  giungendo 
alla  compagna  del  lato  opposto.  L’inferiore,  che  dalla 
tuberosità  ischiatica  di  un  lato  è esteso  alla  tuberosi- 
tà dell’altro  lato. 

II  diametro  verticale,  che  segna  1’  altezza  dell’ar- 
co pubico,  consiste  in  una  linea  che  dalla  simfìsi  del 
pube  scendendo  verticalmente  , cada  sul  diametro 
trasverso-inferiore. 

I due  incavi  laterali  dello  stretto  inferiore  del  ba- 
cino sono  limitati , uno  per  parte  , in  addietro  dai 
margini  del  sacro  e del  coccige,  in  avanti  dall’osso 
ischiatico.  Si  chiamano  le  incisure  ischiatiche  sia  per- 
chè fatte  per  la  maggior  parte  dalle  ossa  ischiatiche, 
sia  perchè  col  mezzo  dei  legamenti  sacro-ischiatici 
grande  e piccolo  convertono  nei  forami  di  quel  no- 
me le  nominate  incisure. 

Le  tre  eminenze,  o protuberanze,  ossee  che  sepa- 
rano i descritti  incavi,  sono  una  posteriore  risultante 
dal  coccige;  due  laterali  anteriori  fatte  dalle  tuberosi- 
tà ischiatiche.  Queste  due  protuberanze  laterali  si 
prolungano  di  più  della  protuberanza  posteriore,  ciò 
che  spiega  come , quando  sediamo  , il  nostro  corpo 

K sulle  tuberosità  ischiatiche  senza  interressare 
coccige. 

La  estensione  dello  stretto  inferiore  del  bacino  ha 
anche  esso  notabile  importanza  nel  parto,  perciò  gli 
anatomici  hanno  voluto  indicarne  le  misure,  tirando 
alcune  linee  da  punti  diversi,  che  diconsi  i diametri 
dello  stretto  inferiore  del  bacino.  Sono  quattro  questi 
diametri. 

l.°  P antero-posteriore  , o cocciqeo-peitineo  , che 
si  estende  dal  mezzo  dell’apice  del  coccige  fino  al 
centro  inferiore  della  faccia  posteriore  della  simfìsi 
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del  pube.  Questo  diametro  può  allungarsi  a motivo 
della  mobilità  del  coccige. 

2. °  il  trasverso  o bis-ischiatico , che  misura  la  di- 
stanza dal  margine  inferiore  di  una  tuberosità  ischia- 
tica al  punto  corrispondente  del  lato  opposto. 

3. °  4.°  I due  diametri  obliqui,  che  si  estendono 
fra  la  tuberosità  ischiatica  di  un  lato  ed  il  legamen- 
to sacro-ischiatico  posteriore  del  lato  opposto.  È inu- 
tile avvertire  come  questi  due  diametri  siano  uno  a 
destra  l’altro  a sinistra,  e che  appartengano  allo  sche- 
letro naturale. 

La  escavazione  posta  fra  lo  stretto  superiore  ed 
inferiore  dei  piccolo  bacino  forma  , come  abbiamo 
detto,  la  escavazione,  o cavità,  delia  pelvi  o del  pic- 
colo bacino.  Risulta  in  addietro  dal  sacro  e dal  coc- 
cige sovrapposti,  nei  lati  dall’  ischio,  anteriormente  dal 
pube  e dall’ischio.  Si  distinguono  la  grande  incisu- 
ra  ischiatica,  il  forame  ovale  , e porzione  delle  ossa 
iliache.  Le  varie  incisure  sono  riempiute  da  musco- 
li , da  legamenti  e dagli  organi  genitali  esterni.  An- 
che questa  escavazione  presenta  i suoi  diametri,  che 
sono  quattro  cioè  l’anterior-posteriore,  il  trasverso  ed 
i due  obliqui,  uno  destro  l’aitro  sinistro. 

Il  diametro  antero-posteriore  , chiamato  anche 
retto , si  misura  dal  mezzo  della  riunione  del  secon- 
do e terzo  pezzo  del  sacro  al  centro  delia  faccia  in- 
terna del  pube. 

Il  trasverso  si  estende  dal  mezzo  della  faccia  in- 
terna della  cavità  cotiloidea  di  un  lato,  al  punto  stes- 
so di  quella  del  lato  opposto. 

Finalmente  i due  diametri  obliqui , si  estendono 
dalla  estremità  inferiore  della  simfisi  sacro-iliaca  di 
un  lato  al  centro  del  forame  ovale  del  lato  opposto. 

A queste  sono  da  aggiungersi  le  misure  che  indi- 
cano l’altezza  e la  concavità  del  sacro  e del  cocci- 
ge le  quali  sono  costituite  da  una  linea  verticale,  o 
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anteriore  o posteriore,  che  dalla  base  del  sacro  giunga 
all’  apice  del  coccige. 

Finalmente  la  obliqua  direzione  del  bacino  per 
rapporto  all’asse  del  corpo  forma  ciò  che  si  dice  la 
inclinazione  del  bacino.  Questa  varia  nei  diversi  indi- 
vidui, e nelle  diverse  porzioni  del  bacino  medesimo. 
Per  ben  determinarla  gli  anatomici  hanno  stabilite 
certe  linee  immaginarie  chiamate  gli  assi  del  bacino, 
che  passando  per  gli  stretti  del  bacino,  paralelle  alle 
sue  pareti,  ne  indicano  la  sua  inclinazione  sull’asse  del 
corpo,  che  è una  linea  la  quale  dalla  sommità  del 
capo  cade  a perpendicolo  fra  i piedi.  Due  sono  gli 
assi  del  bacino , uno  chiamato  del  grande  bacino , 
1’  altro  detto  asse  del  piccolo  bacino , i quali  diversa- 
mente  sono  misurati. 

L’  asse  del  grande  bacino  diretto  dall’avanti  al- 
1’  indietro  è rappresentato  da  una  linea  immagi- 
naria che  si  conduce  dall’ombelico  alla  faccia  -con- 
cava dell’  apice  dell’osso  sacro.  2.°  L’ asse  del  pic- 
colo bacino  va  dall’  indietro  in  avanti  ed  è costitui- 
to da  una  linea  immaginaria  che  principiando  dall’ 
angolo  sacro-vertebrale  termina  al  centro  dello  stret- 
to perineale,  tagliando  ad  angolo  retto  il  diametro 
antero-posteriore,  o coccigeo-pudendo.  Si  valuta  l’in- 
clinazione dell’  asse  del  bacino  relativamente  all’asse 
del  corpo  a 30°  in  alto,  25°  nel  mezzo,  18°  in  basso. 

La  pelvi,  o bacino,  è destinata  a contenere  varii 
visceri,  ed  a prestarsi  nel  parto  alla  uscita  del  feto. 

A seconda  della  età  ed  a seconda  del  sesso  il  ba- 
cino presenta  marcate  differenze  che  sono  necessa- 
rie a conoscersi. 

1 .°  Nel  feto,  e poco  tempo  dopo  la  nascita,  il  bacino 
è pochissimo  sviluppato  e le  sue  dimensioni  sono  co- 
si poco  estese,  che  sembra  impossibile  come  in  segui- 
to egli  possa  contenere  tutti  quei  visceri  che  si  asses- 
tano col  tempo  nella  sua  cavità. 
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2. °  Le  fosse  iliache  non  esistono,  ma  invece  que- 
ste località  sono  piane,  o quasi  piane. 

3. °  Le  cavità  cotiloidee  sono  poco  sviluppate. 

4. °  La  regione  pubica  è ristrettissima. 

5. °  Minimo  è il  volume  del  sacro. 

6. °  Le  ossa  iliache  sono  posteriormente  assai  rav- 
vicinate per  la  piccolezza  del  sacro. 

7. °  I diametri  trasversi  sono  poco  estesi,  e sono 
minori  in  proporzione  del  diametro  antcro-posteriore. 

8. °  Massima  è la  inclinazione  del  bacino  in  avan- 
ti, ed  una  linea  che  si  conducesse  nel  feto  dal  mar- 
gine superiore  della  simfìsi  del  pube  orizzontalmente 
alla  faccia  cava  del  sacro,  anderebbe  a cadere  molto 
vicina  alla  sua  estremità  inferiore  , mentre  questa 
linea  tirata  nel  bacino  di  un  adulto  cade  poco  lon- 
tana dalla  base  del  sacro. 

9.°  In  molti  punti  le  ossa  sono  ancora  cartilagino- 
se, e solo  dopo  i due  o tre  anni  si  manifestano  alcu- 
ni nuovi  punti  ossei,  che  non  si  completano  che  ai 
quindici  o venti  anni,  di  maniera  che  è assai  im- 
prudente prima  di  quest’epoca  esporre  la  donna  alla 
riproduzione. 

Il  bacino  nella  vecchiezza  patisce  le  modificazioni 
delle  altre  ossa  dello  scheletro,  ed  in  questa  età  la  sua 
inclinazione  in  avanti  torna  alla  condizione  primiti- 
va, non  per  specialità  della  sua  conformazione,  ma 
per  la  piegatura  che  patisce  in  avanti  tutto  lo  sche- 
letro del  vecchio. 

Nessuna  parte  però  dello  scheletro  può  servire 
meglio  del  bacino  per  distinguere  il  sesso  di  uno 
scheletro,  poiché  le  funzioni  della  gestazione  e del 
parto  danno  al  bacino  della  donna  proporzioni  e for- 
ma assai  differenti  da  quelle  che  veggonsi  neiruomo. 
Sono  queste  che  costituiscono  i caratteri  differenziali 
del  sesso  per  riguardo  al  bacino.  Benché  numerosi 
sieno  i caratteri  differenziali  fra  il  bacino  dell’uomo 
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e quello  della  donna,  pure  generalmente  osservando- 
li, si  noia  come  le  ossa  componenti  il  bacino  dell’uo- 
mo  sieno  più  dense  nella  loro  struttura,  e presentino 
maggiori  protuberanze  e ruvidezze,  per  le  inserzioni 
di  muscoli  più  sviluppati  che  si  inseriscono  sulla  sua 
esterna  superficie.  Così  la  conformazione  è tale  che 
più  alto  e meno  largo  si  osserva  il  bacino  nell’uo- 
mo, mentre  nella  donna  avviene  il  contrario , onde 
è,  che  il  bacino  di  un  uomo  presenta  deciso  predo- 
minio dei  diametri  verticali,  al  contrario  in  quello 
della  donna  primeggiano  i diametri  orizzontali.  Da 
queste  due  generali  osservazioni  discendono  i seguen- 
ti caratteri  speciali. 

1. °  La  distanza  fra  le  due  spine  iliache  anteriori 
superiori,  che  costituisce  il  diametro  trasverso  ante- 
riore del  grande  bacino  nella  donna  è di  nove  polli- 
ci e mezzo;  nell’uomo  non  è mai  maggiore  di  sette  in 
otto  pollici, 

2. °  11  diametro  trasverso  posteriore  è di  dieci,  die- 
ci e mezzo  ed  anche  undici  nella  donna,  mentre  quello 
dell’uomo  è di  otto  a nove  pollici.  Nella  donna  in- 
fatti le  creste  iliache  sono  larghe,  spinte  all’  infuori, 
in  modo  da  superare  anche  la  base  del  torace,  e da 
ciò  deriva  la  molta  larghezza  delle  anche  nella  donna. 

3. °  La  distanza  che  intercede  fra  la  spina  iliaca 
anterior-superiore  e la  posteriore-superiore  nelle  don- 
ne è maggiore  per  la  esposta  ragione. 

4. °  Le  fosse  iliache  sono  più  incavate  nella  donna. 

5. °  L’ angolo  sacro- vertebrale  nella  donna  è meno 
pronunciato,  ciò  che  induce  maggior  estensione  nella 
donna  del  diametro  antero-posteriore  dello  stretto  su- 
periore. 

6. °  L’altezza  di  tutto  il  bacino  nella  donna  è di 
circa  sette  pollici,  maggiore  è quella  dell’  uomo. 

7. °  Lo  stretto  superiore,  o circonferenza,  superiore 
del  piccolo  bacino  presenta  nella  donna  una  figura 
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piuttosto  rotonda,  mentre  quella  dell’uomo  è eviden- 
temente cuoriforme. 

8. °  Nelle  donne  la  estensione  dello  stretto  supe- 
riore giunge  fino  ai  quattordici  e quindici  pollici,  men- 
tre negli  uomini  è minore.  Da  ciò  dipende  che  i dia- 
metri tutti  dello  stretto  superiore  nella  donna  sono 
maggiori,  giungendo,  in  donne  ben  conformate , alle 
seguenti  misure. 

Il  diametro  antero-posteriore,  o sacro-pubieno,  se- 
condo Chaussier  e la  maggior  parte  degli  anatomici 
francesi , è di  quattro  pollici  ; secondo  il  Mckel  di 
quattro  pollici  e quattro  o sei  linee. 

L’ estensione  del  diametro  trasverso  o bis-iliaco  è 
di  cinque  pollici. 

Quella  dei  due  obliqui  di  quattro  pollici,  ed  an- 
che di  quattro  pollici  e mezzo. 

Il  diametro  cotiloideo,  secondo  le  varie  misure  del 
Velpeau,  segna  una  media  dai  tre  pollici  e dieci  linee 
ai  cinque  pollici. 

9. °  La  piccola  pelvi  nella  donna  presenta  quasi 
uguale  larghezza  in  basso  che  in  alto,  mentre  nell’ 
uomo  va  restringendosi  dall’alto  in  basso,  e ciò  dipen- 
de dalla  conformazione  dell’ischio  e del  pube.  Que- 
sta conformazione  porta , che , nella  donna,  general- 
mente la  estensione  dei  diametri  dello  stretto  peri- 
neale sia  di  quattro  pollici,  ad  eccezione  del  diametro 
coccipettineo,  il  quale  mentre  nello  scheletro  sembra 
più  piccolo  degli  altri,  diviene  il  più  esteso  nel  mo- 
mento del  parto,  a cagione  del  portamento  in  addie- 
tro del  coccige,  giungendo  ai  quattro  pollici  e dieci 
linee,  e secondo  il  Mekel,  ai  cinque. 

IO.0  Le  cavità  cotiloidee  nelle  donne  sono  ad  una 
maggior  distanza  fra  loro  e ciò  porta  che  i trocante- 
ri nelle  donne  sieno  più  infuori  , accrescendo  così 
la  estensione  trasversa  della  base  di  sostegno  del  cor- 
po per  la  gravidanza,  ma  rende  meno  atte  le  donne  ai 
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corso,  e dona  a questo  sesso  una  andatura  tutta  par- 
ticolare d’incertezza  nella  progressione. 

11.0  La  simfisi  del  pube  è meno  densa  e meno 
prolungata  di  quella  dell’  uomo.  Nelle  donne  la  sua 
grossezza  è di  sei  linee,  e 1’  altezza  non  maggiore  di 
un  pollice  e qualche  linea.  Di  più,  nella  faccia  in- 
terna la  simfisi  pubiena  non  mostra  quel  tanto  di  rial- 
zo angoloso,  che  presenta  nell’uomo. 

12. °  Il  forame  ovale,  o sottopubieno,  che  nell’uo- 
mo è ovale,  nella  donna  è triangolare. 

13. °  Le  due  tuberosità  ischiatiche  nella  donna  di- 
stano fra  loro  per  circa  cinque  pollici  ed  un  quarto, 
mentre  negli  uomini  distano  di  quattro  pollici  e mezzo. 
Da  ciò  nasce,  che  nelle  donne  i rami  ascendenti  del- 
l’ ischio  vanno  ad  incontrare  meno  bruscamente  i ra- 
mi discendenti  del  pube,  e così  dai  rispettivi  incon- 
tri deriva  nelle  donne  o un  angolo  ottuso  o anche 
un  vero  arco,  mentre  negli  uomini  questo  angolo  è 
decisamente  acuto. 

U .°  L’osso  sacro  ed  il  coccige,  considerati  uniti, 
nella  donna  offrono  una  larghezza  di  quattro  pollici 
e sei  linee,  più  lunga  è la  loro  estensione  nell’uomo. 

15. °  La  concavità  sacro-coccigea  nella  donna  giun- 
ge, nel  punto  più  concavo,  fino  a dieci  e dodici  li- 
nee di  profondità , mentre  nell’uomo  è costantemen- 
te meno  incavata. 

16. °  Tale  diversità  di  costruzione  nelle  ossa  che 
compongono  il  cavo  della  pelvi,  induce  differenza  fra 
i diametri  dei  due  sessi,  perciò  il  diametro  antero- 
posteriore  ed  il  trasverso  della  cavità  del  piccolo  ba- 
cino, nelle  donne  hanno  la  estensione  ciascuno  di 
quattro  pollici  ed  otto  linee;  ed  i due  obliqui  di  cin- 
que pollici  e quattro  linee. 

Concluderò  la  enumerazione  di  questi  caratteri 
differenziali  coll’ avvertire,  che  nella  pelvi  dell’  uo- 
mo tutto  annunzia  la  forza  e la  solidità,  e si  trova 
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tutto  disposto  in  guisa  da  rendere  facile  la  progres- 
sione, mentre  nella  donna  sembra  che  la  natura 
abbia  sacrificato  in  tale  lavoro  la  facilità  del  movi- 
mento e la  forza,  ai  vantaggi  della  gravidanza  e del 
parto.  •• 


PARTE  SECONDA 
Ossa  delle  estremità* 

Le  parti  che  nello  scheletro  diconsi  estremità , o 
membra , o appendici , sono  una  sequenza  di  varie 
ossa,  che  unite  al  tronco,  servono  ai  grandi  movi- 
menti di  esso  ed  a sostenerlo.  Sono  due  superiori  c 
due  inferiori , poste  simmetricamente  ai  lati  del  tronco. 
Galeno  chiama  le  prime  instrumentum  praehensorium , 
organo  da  presa;  le  seconde  instrumentum  ambulato- 
rium , organo  di  progressione,  di  sostegno. 

CAPO  PRIMO 

Delle  estremità  superiori 

Le  estremità’  superiori,  chiamate  anche  toraciche , 
o pettorali , brachiali , mani , risultano  da  un  assieme 
di  trentadue  ossa,  le  quali  sono  divise  in  quattro  se- 
zioni, secondo  le  quattro  frazioni  che  presentano  le 
estremità  superiori,  cioè  l.°  le  ossa  della  spalla, 
2.°  del  braccio,  3.°  dell’ avambraccio,  4.°  della  mano. 

Ossa  della  spalla 

LA  SPALLA  è la  porzione  superiore  del  membro  to- 
racico, è situata  nelle  parti  laterali  superiori  del  petto 
tanto  in  avanti  che  indietro.  Colla  sua  riunione  in 
avanti  allo  sterno,  forma  una  semicintura  ossea,  che 
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deve  considerarsi  come  il  centro  dei  movimenti  delle 
membra  superiori.  Risulta  da  due  ossa,  uno  anterio- 
re chiamato  la  clavicola , 1*  altro  posteriore  detto  la 
scapola. 

I.°  LA  CLAVICOLA,  os  jugtdi,  clavis,  furcula,  ligula 
dei  latini,  è un  osso  lungo  situalo  nella  parte  superio- 
re laterale  anteriore  del  petto,  fra  lo  sterno  che  è in 
avanti,  e la  scapola  che  corrisponde  indietro. 

La  direzione  di  quest’  osso  è orizzontale  , la  sua 
figura  è rappresentata  dalla  lettera  S posta  orizzon- 
talmente. Principia  piatto  e sottile  dall’esterno,  si  con- 
duce verso  la  linea  mediana,  e prima  descrivendo  una 
curva  colla  concavità  in  avanti,  e la  convessità  indietro, 
poi  ben  presto  si  piega,  descrivendo  una  seconda  cur- 
va colla  convessità  in  avanti  e la  concavità  indietro, 
per  finire  in  un  rigonfiamento  notevole , quasi  irre- 
golarmente arrotondato,  allo  sterno. 

A somiglianza  di  tutte  le  ossa  lunghe  si  distin- 
guono nella  clavicola  un  corpo  e due  estremità. 

11  corpo  è come  prismatico-rotondo  e mostra  due 
faccie  e due  margini. 

Delle  faccie  la  superiore  è coperta  dalla  pelle,  dal 
muscolo  pelliciajo  e da  molti  filetti  nervosi  del  plesso 
cervicale.  Vicino  alla  sua  estremità  interna  presenta 
un  tubercolo  destinato  alla  inserzione  del  muscolo  ster- 
no-cleido-mastoideo,  e verso  la  estremità  esterna  su 

Jjuesta  faccia  aderiscono  alcune  fibre  del  deltoide.  La 
àccia  inferiore  della  clavicola  è larga  infuori,  stretta 
indentro  come  la  faccia  supcriore.  Vi  si  nota  un  solco 
superficiale,  diretto  nella  lunghezza  dell’osso,  che  dà  ri- 
cetto al  muscolo  suclavio.  Non  di  rado  si  trova  verso  la 
estremità  interna  di  questa  faccia  una  faccetta  artico- 
lare colla  quale  si  unisce  la  clavicola  alla  prima  costa, 
altre  volte  invece  di  questa  faccetta  articolare  si  mo- 
stra una  superficie  rugosa  che  dà  inserzione  al  le- 
gamento costo-clavicolare . Vicino  alla  estremità 
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esterna  si  distingue  un  tubercolo  ineguale  ed  una  su- 
perficie rugosa  diretta  dall’  indietro  in  avanti,  desti- 
nata alla  inserzione  dei  legamenti  che  uniscono  la 
clavicola  alla  scapola,  chiamati  coraco-clavicolari.  Fi- 
nalmente si  osserva  il  foro  che  inizia  il  condotto  nu- 
tritivo di  quest’  osso. 

Dei  margini  della  clavicola  l’anteriore  è sottile  , 
concavo  nella  sua  porzione  esterna  dove  è rugoso  per 
dare  inserzione  al  deltoide,  nel  resto  è convesso,  più 
o meno  levigato,  ed  internamente  dà  attacco  alle  fibre 
del  muscolo  gran  pettorale.  Il  margine  posteriore  è 
convesso  nella  sua  porzione  esterna  , alquanto  ruvido 
per  le  inserzioni  delle  fibre  del  muscolo  trapezio,  men- 
tre nella  sua  porzione  interna  si  mostra  concavo  e le- 
vigato. Sono  poi  degni  di  special  menzione  i rappor- 
ti di  questo^  margine  tanto  colla  vena  e colla  arteria 
succlavia,  quanto  coi  muscoli  scaleni,  col  plesso  ner- 
voso brachiale  e coll’apice  del  polmone. 

Delle  due  estremità  della  clavicola  una  è esterna 
l’altra  interna.  La  prima  chiamata  scapolare , o acromia- 
le , è piuttosto  larga,  schiacciata  dall’alto  in  basso,  e 
presenta  una  faccetta  articolare  ellittica  volta  infuo- 
ri, che  serve  alla  articolazione  della  clavicola  colla 
corrispondente  faccetta  dell’  acromion  della  scapola. 
La  estremità  interna,  o sternale , delia  clavicola  è la 
parte  più  densa  dell’  osso,  e si  può  chiamare  la  testa 
della  clavicola.  Termina  questa  estremità  con  una  fac- 
cetta rotonda,  che  ha  i suoi  margini  ineguali  per  l’at- 
tacco dei  legamenti  che  assicurano  la  sua  articolazio- 
ne collo  sterno. 

La  clavicola  della  donna  è meno  densa,  più  lun- 
ga e quasi  retta , ciò  che  è in  armonia  coll’officio 
della  donna  nell’  allattamento  e nella  gestazione. 

Le  due  clavicole  spesso  differenziano  fra  loro,  sia 
pel  volume,  sia  per  la  configurazione  delle  rispetti- 
ve estremità.  È positivo  che  le  sue  curvature  sono 
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in  ragione  diretta  dell’  esercizio  più  o meno  lalwrio- 
so  e continuo  delle  estremità  superiori.  La  confor- 
mazione della  clavicola  partecipa  a quella  delle  ossa 
lunghe  e presenta  un  piccolo  canale  midollare  nel 
suo  corpo  dove  primeggia  il  tessuto  compatto,  men- 
tre lo  spongioso  predomina  ai  suoi  estremi. 

La  comparsa  di  quest’osso  è assai  sollecita  nel- 
l’embrione, ed  il  Herchring  lo  chiama  il  primo  osso 
dell ’ embrione , perchè  la  sua  comparsa  è in  corrispon- 
denza del  trentesimo  al  trentesimo  quinto  giorno,  po- 
co prima  dell’  osso  mascellar  inferiore.  Fra  i quin- 
dici e dieciotto  anni  però  nella  clavicola  si  sviluppa 
una  diafisi  secondaria,  o epifisiaria,  sulla  parte  ante- 
riore della  sua  estremità  sternale. 

Si  connette  la  clavicola  1 ° colla  scapola,  2.°  col- 
l’omero , 3.°  spesso  colla  prima  costa. 

Serve  alla  formazione  della  spalla  anteriormente 
e a difendere  i sottoposti  vasi  succia  vii. 

LA  SCAPOLA  che  i greci,  per  la  sua  forma  lar- 
ga, dicono  omoplata , cioè  osso  largo  della  spalla  da 
m/jw;  spalla  n\a ro;  largo,  è un  osso  piano,  triangolare,  si- 
tuato alla  parte  superiore  laterale  del  dorso,  esteso  ver- 
ticalmente dalla  prima  alla  settima  costa  vera. 

Si  distinguono  in  quest’osso  due  superficie,  o fac- 
cie,  tre  margini  e tre  angoli. 

Le  superficie  sono  esterna,  o dorsale  una,  interna, 
o costale  1’  altra. 

La  superficie  esterna,  dorsale,  chiamata  anche  su- 
perficiale, posteriore,  è divisa  in  due  ineguali  por- 
zioni da  una  lunga  eminenza  che  la  traversa,  chiamata 
spina  della  scapola.  E questa  spina  una  cresta  molto  al- 
lungata, che  principiando  dal  lato  interno  della  scapola 
si  dirigge  esternamente,  salendo  per  allargarsi  in  una 
protuberanza  che  dicesi  Vacromion.  La  porzione  posta 
sopra  la  spina,  chiamasi  fossa  sopraspinosa , perchè  con- 
tiene il  muscolo  sopraspinoso,  l’altra  sotto  spinosa , per  la 
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situazione,  e perchè  dà  posto  al  muscolo  sottospinoso, 
è più  estesa.  Nella  fossa  sottospinosa,  verso  il  suo  es- 
terno si  distingue  una  cresta  ossea  verticale,  che  di- 
vide dal  resto  della  fossa  sotlospinosa  una  piccola 
superficie  allungata,  la  quale  viene  poi  suddivisa  in 
due  porzioni  da  altra  cresta  obliqua,  destinata  alla  in- 
serzione dei  muscoli  piccolo  e grande  rotondo. 

Presenta  la  spina  della  scapola  due  faccie,  che  per  la 
loro  situazione  si  distinguono  in  una  superiore,  conca- 
va, che  fa  parte  della  fossa  sopra  spinosa,  e l’altra  in- 
feriore, convessa,  che  guarda  la  fossa  sottospinosa.  Si 
notano  tre  margini,  l’ anteriore  confuso  coli’  osso  ; il 
posteriore  assai  denso  , che  facilmente  può  sentirsi 
sotto  alla  j)elle  dalla  quale  resta,  nella  sua  porzione 
interna  , separato  per  una  lamina  aponeurotica  del 
muscolo  trapezio;  finalmente  il  margine  esterno,  cor- 
to, concavo,  denso  e levigato,  che  è in  rapporto  col 
tendine  del  muscolo  sotlospinoso. 

La  spina  della  scapola,  dove  il  suo  angolo  poste- 
riore si  unisce  alla  estremità  corrispondente  dell’an- 

f;olo  esterno,  si  prolunga  appianandosi,  e forma , sa- 
endo,  una  produzione  ossea,  che  si  curva  in  avanti, 
giungendo  al  punto  più  elevato  della  spalla  , onde 
ebbe  il  nome  di  (ipofisi  acromiale  o acromion  dal  gre- 
co ockpo;  sommità , u>psg  spalla.  Il  punto  ristretto  della  spi- 
na della  scapola,  che  poi  si  allarga  per  formare  quel- 
la apofisi,  si  chiama,  o peziolo,  o collo  dcll’acromion. 

L’ acromion  mostra  due  faccie  e due  margini. 
Le  faccie  sono  una  esterna  superiore,  molto  scabra, 
ricoperta  dalla  pelle,  dalla  quale  è spesso  separata  per 
l’intermedio  di  una  capsula  sinoviale  ; l’altra  infe- 
riore, concava  , liscia  , che  contribuisce  a tenere  in 
situazione  la  testa  dell’  omero.  I margini  sono  distin- 
ti in  superiore  o interno,  che  dà  attacco  al  trapezio 
e presenta  una  faccetta  articolare,  incrostata  di  car- 
tilagine nello  stato  fresco,  per  servire  alla  articola- 
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zione  della  clavicola.  L’ altro  margine  è inferiore,  es- 
terno, convesso,  rugoso  per  l’ inserzione  del  deltoide. 

Finalmente  nell’ acromion  trovasi  l.°  una  sommi- 
tà, o apice  arrotondato,  che  serve  in  particolare  alla 
inserzione  del  legamento  acromion-coracoideo,  2°  una 
base,  che  risponde  alla  spina  della  scapola,  dove  esi- 
ste il  peziolo  o collo  dell’  acromion , 3.°  nella  den- 
sità della  spina  si  osservano  uno  o più  forami , che 
Wislovio  chiama  di  transizione , pel  passaggio  di  vasi 
sanguigni  e nervi. 

La  seconda  superficie  o faccia  della  scapola  è chia- 
mata anteriore,  o ascellare , o costale , o interna.  Nel- 
la normale  struttura  del  petto  questa  faccia  si  adatta 
regolarmente  alla  faccia  costale  corrispondente,  se  pe- 
rò, per  vizio  di  conformazione,  il  petto  sia  ristret- 
to, le  scapole  restano  discoste,  e formano  ciò  che  Ip- 
pocrate  chiamò  spalle  alate , le  quali  si  osservano  ne- 
gli individui  singolarmente  predisposti  alla  tisichezza. 
Conformata  leggermente  a conca,  costituisce  la  cavi- 
tà sottoscapolare  riempiuta  dal  muscolo  sottoscapola- 
re. Vi  si  osservano  tre  o quattro  linee  salienti,  obli- 
que, destinate  alla  inserzione  delle  fibre  tendinee  e 
carnee  del  suddetto  muscolo. 

1 margini  della  scapola  sono  tré,  superiore,  inter- 
no, esterno.  1 .°  Il  superiore  , chiamato  cervicale  da 
Chaussier  e coracoideo  dal  Bichat,  è il  meno  esteso. 
Dà  attacco  nella  sua  porzione  esterna  al  muscolo  omo- 
plata-joideo,  e mostra  come  una  interruzione  per  una 
incisura,  verso  l’esterno  , più  o meno  profonda  che 
dicesi  o sopra-scapolare,  o lunula , o semilunare.  Or- 
dinariamente questa  incisura  è convertita  in  un  fo- 
rame dal  legamento  coracoideo,  pel  quale  passa  il 
nervo  soprascapolare.  Questo  margine  superiore  della 
scapola  termina  infuori  con  una  protuberanza  ossea, 
chiamata  apofisi  cor aco idea  per  la  sua  somiglianza 
ad  un  becco  di  corvo.  È una  eminenza  allungata  , 
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robusta , curvata  infuori  come  un  dito  semiflesso 
che  nella  sua  faccia  superiore  convessa , serve  alla 
inserzione  dei  legamenti  coraco-clavicolari  , e colla 
faccia  inferiore  concava  , protegge  la  testa  dell’ome- 
ro. Vi  si  notano  due  margini  uno  anteriore  l’altro  po- 
steriore, ed  un  apice.  Il  margine  anteriore  , aspro, 
dà  attacco  al  piccolo  pettorale;  il  posteriore,  conca- 
vo, serve  alla  inserzione  dei  legamento  acromion-co- 
raicoideo,  e coll’  apice  rotondo  porge  inserzione  ai 
muscoli  coraco-brachiale  e alla  porzione  interna  del  bi- 
cipite brachiale.  2.°  Il  margine  esterno,  o anteriore, 
o ascellare  della  scapola,  è assai  più  denso  in  alto 
che  in  basso.  Superiormente  presenta  un  avvallamen- 
to che  dà  attacco  alla  porzione  lunga  del  tricipite 
brachiale,  nel  resto  mostra  alcune  asprezze  destinate 
alla  inserzione  del  muscolo  sottoscapolare,  del  grande 
e piccolo  rotondo.  3.°  Il  margine  interno,  che  corri- 
spondendo alla  colonna  vertebrale  è chiamato  spinale , 
o vertebrale , si  denomina  anche  margine  posteriore  , o 
base  della  scapola.  E alquanto  curvo  dall’alto  in  bas- 
so, colla  convessità  rivolta  alla  faccia  posteriore . Ben- 
ché sia  e il  più  sottile  ed  il  più  lungo,  pure  vi  si 
distinguono  in  esso  due  labbra , uno  interno  che  dà 
attacco  al  muscolo  gran  dentato,  l’ altro  esterno  dove 
aderiscono  i muscoli  sopra  e sottospinoso;  e fra  que- 
ste labbra  un  interstizio,  che  dà  attacco  al  muscolo 
romboideo. 

Nella  scapola  si  trovano  tre  angoli,  due  superio- 
ri, che,  pel  posto,  sono  distinti  in  esterno,  ed  in  in- 
terno, il  terzo  è inferiore.  l.°  Il  superiore  esterno  è 
il  più  considerevole,  ed  è formato  dalla  concorrenza 
del  margine  supcriore  coll’esterno  della  scapola.  Ter- 
mina quest’angolo  denso  e come  troncato  , e mostra 
sull’  apice  una  faccetta  concava,  ovale,  col  suo  dia- 
metro più  lungo  in  direzione  verticale  che  si  chia- 
ma cavità  glenoidea , destinata  a dare  ricetto  alla  testa 
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dell’ omero.  Sotto  al  margine,  o contorno,  di  que- 
sta fossa,  si  vede  un  restringimento  chiamato  collo, 
intorno  al  quale  aderisce  la  capsula  fibrosa  scapolo- 
omerale. 2.°  L’angolo  superiore  interno  è il  più  acu- 
to, un  poco  ricurvo  indietro,  e dà  attacco  al  musco- 
lo «angolare  della  scapola.  Costituito  dall’  incontro  del 
margine  superiore  col  posteriore,  è anche  conosciuto 
col  nome  di  angolo  posteriore  della  scapola.  3.°  Il 
margine  inferiore  che  si  presenta  in  basso  ed  a livello 
della  settima  costa,  risulta  dalla  convergenza  in  bas- 
so dell’angolo  esterno  coll’interno;  è smusso,  sottile,  e 
come  arrotondato,  dà  in  avanti  attacco  al  gran  den- 
tato ed  al  muscolo  sottoscapolare  , mentre  posterior- 
mente è separato  dalla  pelle , per  alcune  fibre  del 
muscolo  gran  dorsale  che  spesso  vi  prendono  attacco. 

Se  togliamo  un  poco  di  sostanza  spongiosa  che  si 
ritrova  nel  suo  margine  esterno,  nel  suo  «tngolo  gle- 
noidale, nella  spina,  nell’  acromion  e nella  apofisi  co- 
racoidea,  può  direi  che  le  due  tavole  della  sostanza 
compatta  sieno  fra  loro  in  contatto  per  formare  il  ri- 
manente di  quest’osso. 

La  scapola  sviluppa  con  sei  diafisi , una  primiti- 
va, le  altre  cinque  cpifìsiarie.  La  prima  sviluppa  nel 
corpo  e si  mostra  al  finire  del  secondo  mese  di  gravi- 
danza; la  seconda  è per  1’  apofisi  coracoide  che  ossi- 
fica alla  nascita  e qualche  volta  durante  il  primo 
anno  di  vita  estrauterina;  la  terza  e la  quarta  diafisi 
appartengono  all’  acromion  e sviluppano  fra  i quin- 
dici e sedici  anni,  la  quinta  per  l’angolo  inferiore  del- 
la scapola  apparisce  nel  corso  del  quindicesimo  anno, 
finalmente  fra  i dieciscttc  ed  i dieciotto  anni  si  svi- 
luppa la  sesta  nel  margine  interno,  o base,  della  sca- 
pola. Tutte  queste  diafisi  secondarie  si  riuniscono 
sempre  dopo  il  quindicesimo  anno  col  corpo  dell’os- 
so. La  diafisi  della  base  della  scapola  è l’ultima  a 
riunirei,  e spesso  resta  a lungo  distinta  dal  margine 
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della  scapola  come  una  epifisi  marginale,  si  notano  in- 
fine tutte  queste  dialisi  riunite  formare  un  osso  tutto 
continuo  solo  quando  l’ accrescimento  è completato. 

La  scapola  si  articola  1°  colla  clavicola,  2°  coll’ome- 
ro, 3°  col  tronco  mediante  molti  muscoli. 

L’uso  di  quest’osso  è di  formare  la  spalla  poste- 
riormente. 

Articolazione  della  spalla 

Le  due  ossa  descritte  si  articolano  l.°  fra  loro, 
formando  le  articolazioni  proprie , o inlrinsiche , chiama- 
te scapolo-clavicolari,  2.°  si  uniscono  colle  parti  cir- 
convicine per  connetterei  tanto  col  braccio , quanto 
col  tronco , formando  le  articolazioni  estrinseche  della 
spalla. 

L’articolazione  scapolo-clavicolare  ha  luogo  fra  la 
scapola  e la  clavicola  in  due  punti,  perciò  si  hanno  due 
specie  di  questa  articolazione  l.°  l’articolazione  acro- 
mion-clavicolarc,  2.°  l’articolazione  coraco-clavicolare. 

La  prima,  o articolazione  acromion-clavicolare , 
consiste  nella  unione  della  facetta  articolare  della 
estremità  esterna  della  clavicola , colla  faccetta  ar- 
ticolare corrispondente  della  apofisi  acromion  della 
scapola.  Le  due  faccette  articolari,  incrostate  da  car- 
tilagini , offrono  un  esempio  di  diartrosi  per  artro- 
dia,  e sono  mantenute  a contatto  da  due  legamen- 
ti acromion-clavicolari,  uno  superiore,  l’altro  inferiore. 

Il  legamento  acromion-clavicolare  superiore  ha  ori- 
gine dalla  faccia  superiore  della  estremità  esterna  del- 
la clavicola  e va  ad  inserirsi  sulla  faccia  superio- 
re dell’  acromion.  E su  questo  legamento  che  vanno 
ad  inserirei  alcune  fibre  del  muscolo  trapezio  in  ad- 
dietro, del  deltoide  in  avanti. 

11  legamento  acromion-clavicolare  inferiore  è me- 
no sviluppato  del  precedente,  ed  è costituito  da  alcune 
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fibre  assai  rilasciate.  Nasce  dalla  faccia  inferiore  dalla 
estremità  esterna  della  clavicola  per  finire  nella  fac- 
cia inferiore  dell’  acromion. 

A facilitare  i movimenti  di  questa  articolazione, 
fra  le  estremità  articolari , natura  ha  disposta  una 
piccola  capsula  sinoviale. 

È da  avvertire,  parlando  della  articolazione  scapolo- 
clavicolare, che  non  di  rado  si  trova  fra  le  due  fac- 
cette articolande  una  fibro-carti lagine  intermedia, 
che  descritta  prima  dal  Yesalio , poi  studiata  dal 
Weitbrecht,  è indicata  col  nome,  ora  di  menisco  del 
Yesalio,  ora  del  Weitbrcch.  Esistendo  questa  fibro-car- 
tilagine  intermedia  invece  di  una  capsula  sinoviale, 
se  ne  trovano  due:  una  superiore,  fra  la  clavicola  e la 
fibro-cartilagine  interarticolarc  ; 1’  altra  inferiore  fra 
questa  fibro-cartilaginc  e l’acromion. 

L’articolazione  del  coraco-clavicolare  qualche  vol- 
ta risulta  da  una  contiguità  fra  le  estremità  delia 
apofìsi  coracoide  e la  superficie  esterna  della  clavi- 
cola incrostate  da  cartilagini , e rafforzate  da  alcu- 
ne fibre  legamentose  irregolari  ; però , più  comune- 
mente, manaa  il  contatto  fra  le  nominate  parti,  e si 
vedono  unite  mediante  legamenti  particolari  forman- 
do una  sindesmosi.  Questi  legamenti  sono  due  che 
dal  posto  si  chiamano  coraco-clavicolare  posteriore 
uno,  l’altro  coraco-clavicolare  anteriore. 

Il  legamento  coraco-clavicolare  posteriore  è trian- 
golare di  forma,  lo  hanno  chiamato  conoideo,  e per 
la  disposizione  delle  fibre  che  lo  compongono  lega- 
mento raggiato  della  clavicola.  Nasce  col  suo  apice 
dalla  base  della  apofisi  coracoidea , e con  direzione 
ascendente  va  ad  inserirsi  sulle  ineguaglianze  che  of- 
fre il  margine  posteriore  della  clavicola. 

Il  legamento  coraco-clavicolare  anteriore  per  la 
sua  rassomiglianza  è stato  anche  detto  trapezoide;  nasce 
dal  margine  interno  della  apofisi  coracoide  , da  qui 
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salendo  obliquamente  va  ad  inserirsi  sulla  cresta  che 
presenta  la  clavicola  nella  faccia  inferiore  della  sua 
estremità  esterna. 

Alcuni  anatomici , fra  i legamenti  coraco-clavico- 
lari  descritti  annoverano  un  terzo,  il  quale  dal  mar- 
gine interno  della  apofisi  coracoidea  si  conduce  alla 
faccia  inferiore  della  clavicola  convertendo  in  un  vero 
canale  la  doccia  scavata  nella  suddetta  faccia  della 
clavicola,  per  il  muscolo  succlavio.  Questi  però  più 
che  un  legamento  , che  valga  a riunire  quelle  due 
parti  ossee,  è una  lamina  aponeurotica  pel  muscolo 
nominato , che  i moderni  dicono  aponeurosi  costo- 
clavicolare. Nel  parlare  dei  legamenti  delle  articola- 
zioni intrinseche  delle  ossa  della  spalla,  debbo  far 
menzione^  di  due  altri  legamenti,  i quali  benché  pro- 
priamente non  sieno  articolari,  pure  trovansi  tra  le  di- 
verse parti  delle  ossa  della  spalla,  costituendo  così  o 
dei  forami  o delle  arcate.  Questi  legamenti  speciali 
sono  1°  il  legamento  coracoideo,  2°  il  legamento  aero- 
mion-coracoideo. 

Il  legamento  coracoideo  è un  fascio  fibroso  teso 
fra  le  due  estremità  della  incisura  che  si  trova  nel 
margine  superiore  della  scapola , cambiando  quella 
incisura  in  un  forame,  pel  quale  passa  il  nervo  so- 
prascapolare, mentre  sopra  al  legamento  passano  i vasi 
sanguigni  del  medesimo  nome.  Non  è difficile  trovare 
nei  vecchi  questo  legamento  ossificato. 

Il  legamento  acromion-coracoideo , che  alcuni  di- 
cono coraeo-acromialc,  o legamento  triquetro  per  la 
sua  figura  triangolare  , principia  colla  sua  base  dal 
margine  posteriore  della  apofisi  coracoidea,  e va  col 
suo  apice,  a terminare  nella  cima,  o sommità,  dell’a- 
cromion.  Quasi  sempre  questo  legamento  risulta  da 
due  fascetti  fibrosi  che  sono  separati  alla  base  del  le- 
gamento, stretti  ed  uniti  all’  apice.  Congiungendo  que- 
sto legamento,  a guisa  di  un  ponte  sospeso,  l’acromion 
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alla  apofisi  coracoide,  riempie  il  vuoto  superiore  del- 
la articolazione  omero-scapolare  e la  tutela  impeden- 
do la  lussazione  in  alto  della  testa  dell’omero,  che  perciò 
avvertono  i prattici  non  potersi  effettuare  senza  la 
frattura  di  quelle  porzioni  ossee. 

La  conformazione  delle  articolazioni  coraco-clavi- 
colari  e acromion-olavicolari  è disposta  in  modo  da  per- 
mettere un  movimento  assai  pronunciato  di  scivola- 
mento, ed  inoltre  la  scapola  può  muoversi  sulla  cla- 
vicola con  un  movimento  esteso  di  rotazione  in  avanti 
ed  indietro. 

Le  articolazioni  estrinseche  della  spalla  consi- 
stono nella  unione  delle  ossa  della  spalla  alle  ossa 
vicine.  La  scapola  è unita  1°  per  varii  muscoli  al 
tronco,  come  descriveremo  nel  trattare  degli  organi 
attivi  del  movimento.  2°  La  scapola  si  articola  coll’ome- 
ro, come  osserveremo  dopo  descritto  l’osso  del  brac- 
cio. 3°  La  clavicola  si  unisce  allo  sterno.  4°  Alla 
prima  costa,  e perciò  forma  due  speciali  articolazioni 
con  queste  ossa:  cioè  la  davicoloslernale  e la  coslo-cla- 
vicolare,  che  ora  veniamo  a descrivere. 

La  prima  , cioè  l’  articolazione  eia  vicolo-sternale 
è costituita  dal  ricevimento  della  estremità  interna 
della  clavicola  nella  faccetta  articolare  laterale  dello 
sterno.  Secondo  i moderni  è una  diartrosi  per  reci- 
proco ingranaggio.  Incrostate  da  cartilagini  diartro- 
diali  le  superfìcie  articolari  sono  divise  fra  loro,  da 
una  fibro-cartilagine  intermedia,  chiamata  interarti- 
colare, spesso  pertuggiata  nel  centro. 

Si  notano  nelle  due  porzioni  di  questa  artico- 
lazione due  capsule  sinoviali,  una  fra  l’estremo  della 
da\icola  c la  fibro-cartilagine  intermedia;  l’altra  fra 
la  fibro-cartilagine  e lo  sterno;  quando  la  fibro-car- 
tilagine  è forata,  sono  comunicanti  fra  loro  queste  due 
porzioni. 

All’esterno  ili  questa  articolazione  si  distinguono 
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due  legamenti,  uno  chiamato  eia  vicolo-sternale  ante- 
riore, l’altro  posteriore. 

Lo  sterno-clavicolare  anteriore  nasce  dalla  faceia 
anteriore  della  estremità  sternale  della  clavicola  , e 
conducendosi  orizzontalmente  colle  sue  fibre  va  a ter- 
minare sul  margine  corrispondente  dello  sterno. 

Il  legamento  sterno-clavicolare  posteriore  nasce 
dalla  faccia  posteriore  della  estremità  interna  della 
clavicola,  e va  ad  impiantarsi  nella  parte  posteriore 
del  margine  dello  sterno. 

Aggiungeremo  che  le  due  clavicole  sono  fra  loro 
unite,  sull’alto  dello  sterno,  mediante  un  legamento 
chiamato  interclavicolare.  Nasce  questo  dalla  parte  su- 
periore della  estremità  sternale  di  una  clavicola  e scorre, 
poggiando  sull’incavo  jugulare  dello  sterno,  per  an- 
dare ad  inserirsi  nella  estremità  sternale  della  clavicola 
opposta,  servendo  così  a riunire  una  clavicola  all’altra. 

L’  articolazione  costo-clavicolare  risulta  da  una 
artrodia,  viene  fatta  da  una  faccetta  articolare,  che, 
ordinariamente,  si  trova  nella  parte  interna  inferio- 
re della  clavicola,  corrispondente  ad  una  faccetta  ana- 
loga, che  si  riscontra  sulla  faccia  superiore  della  estre- 
mità interna  della  prima  costa,  precisamente  dove  la 
costa  si  articola  colla  propria  cartilagine.  Oltre  una 
piccola  capsula  sinoviale,  che  trovasi  più  lassa  in  ad- 
dietro fra  le  nominate  faccette  , esiste  un  legamento 
speciale  in  questa  articolazione  chiamato  legamento  co- 
sloclavicolare. 

Il  legamento  costo-clavicolare  è conosciuto  anche 
col  nome  di  legamento  romboideo  della  clavicola  per  la 
figura  che  presenta.  Robusto  ma  corto,  nasce  da  alcu- 
ne ineguaglianze  che  si  osservano  nella  faccia  inferiore 
della  estremità  sternale  della  clavicola,  e quindi  di- 
scendendo va  a terminare  alla  cartilagine  che  con- 
giunge la  prima  costa  allo  sterno.  È ricoperto  que- 
sto legamento  dal  muscolo  succlavio.  Qualche  volta 
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l’arlicolazionc  costo-clavicolare  è formata  da  una  con- 
tinuazione di  tessuto  osseo  di  quelle  parti 

L’articolazione  sterno-clavicolare  è importantissi- 
ma , poiché  non  solo  è il  punto  centrale  mobile  dei 
movimenti  della  spalla  ma  anche  di  quelli  della  ge- 
neralità del  membro  superiore.  I movimenti  nella 
suddetta  articolazione  sono  i medesimi  che  si  osser- 
vano nelle  articolazioni  di  mutuo  incastro,  cioè  di 
tutte  le  forme,  eccettuato  il  movimento  di  rotazione. 

Ossa  del  braccio 

L’OMERO  è il  solo  osso  che  compone  la  seconda 
sezione  delle  estremità  superiori,  cioè  il  braccio.  Si- 
tuato fra  la  spalla  e l’avambraccio,  paralello  all’asse 
del  corpo,  un  poco  obliquo  dall’alto  in  basso,  e dal  l’in- 
fuori  indentro,  è il  più  lungo  ed  il  più  grosso  di  tut- 
te le  ossa  che  compongono  l’estremità  superiore.  La 
sua  figura  è prismatico-triangolarc,  come  contorto 
sotto  alla  sua  metà.  Al  paro  di  tutte  le  ossa  lunghe 
si  divide  in  corpo  ed  estremità,  una  superiore  l’altra 
Inferiore. 

L’  estremità  superiore,  che  può  dirsi  scapolare 
perchè  riguarda  la  scapola,  è una  eminenza  piuttosto 
rotonda,  chiamata  la  testa  dell’omero  che  viene  rice- 
vuta nella  cavità  glenoidea  della  scapola.  Alla  sua 
circonferenza  mostra  un  margine  saliente  che  la  limita, 
sotto  al  quale  l’osso  alquanto  si  restringe,  costituen- 
do ciò,  che  dicesi  il  collo  anatomico  dell’omero.  Sotto 
al  collo  anatomico  l’ osso  notabilmente  si  restringe , 
ed  assottiglia  continuando  col  corpo,  ciò  che  forma 
il  collo  chirurgico  dell’omero,  perchè  facilmente  su 
esso  cadono  le  fratture.  Vicino  alla  testa  dell’  omero 
si  osservano  due  protuberanze,  una  chiamata  tube- 
rosità grande,  o posteriore,  dell’omero,  o trochìler  di 
Chaussier,  sulla  quale  si  attaccano  i muscoli  sopraspi- 
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noso,  sottospinoso  e piccolo  rotondo.  L’  altra  emi- 
nenza è situata  fra  la  descritta  e la  testa  dell’omero , 
viene,  in  paragone  dell’altra,  chiamata  la  piccola  tu- 
berosità dell’omero,  o la  tuberosità  anteriore,  e dallo 
Chaussier  trochin , la  quale  dà  inserzione  al  muscolo 
sottoscapolare.  Il  Cruveilhier  vorrebbe  chiamare  quelle 
due  protuberanze  deli’  omero , grande  e piccolo  tro- 
cantere dell’omero,  onde  stare  in  rapporto  di  nomen- 
clatura con  due  protuberanze  di  questo  nome , che 
vedremo  nel  femore.  Le  due  tuberosità  discorse  sono 
fra  loro  separate  da  una  sinuosità,  o solco,  che  obli- 
quamente dall’alto  scende  in  basso,  e dando  ricetto 
al  tendine  della  porzione  esterna  del  muscolo  bicipi- 
te brachiale , porta  il  nome  di  doccia  bicipitale  del- 
l’omero. 

L’estremità  inferiore  dell’omero,  che  per  la  sua 
corrispondenza  al  cubito  può  dirsi  cubitale  , o anti- 
brachiale, è larga,  appianata,  come  triangolare.  Ter- 
mina, tanto  nella  sua  parte  interna  come  nella  es- 
terna, con  due  tuberosità  alle  quali  fu  dato  il  nome 
di  condili , esterno  ed  interno  dell’  omero.  Il  condilo 
interno  è più  pronunciato  dello  esterno,  è spinto  un 
poco  indietro  , e Chaussier  lo  chiama  l’ epitroclea 
omerale  dal  suo  posto.  Dà  attacco  l’ epitroclea  al  le- 
gamento laterale  interno  del  cubito  ed  ai  muscoli 
superficiali  della  regione  anteriore  dell’  avambraccio, 
cioè,  al  grande  e piccolo  palmare,  al  rotondo  prona- 
tore, al  cubitale  anteriore  ed  al  flessore  comune  su- 
perficiale delle  dita,  i quali  essendo  destinati  ai  mo- 
ti di  flessione  fecero  chiamare  il  condilo  interno  del- 
l’omero col  nome  di  condilo  flessorio  omerale.  L’  al- 
tro condilo  è l’esterno,  chiamato  da  Chaussier  epicon- 
dilo,  dà  attacco  al  legamento  laterale  esterno  della 
articolazione  cubito-omerale  ed  ai  muscoli  della  regione 
esterna  posteriore  dell’  avambraccio , cioè  al  secondo 
radiale  esterno  , all’  estensore  comune  delle  dita  , 
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all’  estensor  proprio  del  dito  minimo  , al  cubitale 
posteriore,  all’  anconeo  ed  al  corto  supinatore  , che 
servendo  ai  moti  di  estensione , diedero  il  nome  di 
condilo  estensorio  omerale  a questa  protuheranza.  Fra 
questi  condili,  inferiormente  si  osserva  una  superficie 
articolare  che  presenta  anteriormente  tre  prolunga- 
menti  separati  da  incavi.  I prolungamenti  sono  uno 
esterno,  che  si  dice  piccola  testa  dell ’ omero  , o epi- 
dilo  proprio  dell’  omero,  che  diretto  anteriormente  si 
articola  col  raggio:  il  secondo  prolungamento  pel  po- 
sto è chiamato  medio  ed  è unito  allo  interno  for- 
mando una  specie  di  caruccola,  o troclea,  che  si  ar- 
ticola coll’ulna.  Sopra  questi  due  prolungamenti  nella 
faccia  anteriore  della  estremità  inferiore  dell’  omero 
si  notano  due  incavi,  o fosse , una  maggiore  posta 
sopra  alla  troclea , destinata  a ricevere  1’  npofìsi  co- 
ronoide  del  cubito  nella  flessione  dell’  avambraccio , 
che  perciò  dicesi  fossa  coronoide  dell1  omero;  l’altra 
fossa  è minore , riceve  la  testa  del  raggio  , quando 
l’avambraccio  si  flette  fortemente,  e che  chiamasi 
fossa  radiale  dell ’ omero.  Finalmente  il  terzo  incavo 
esiste  nella  faccia  posteriore  della  estremità  inferiore 
dell’omero  ad  un  livello  più  alto  delle  altre,  e questa 
fossa  di  tutte  la  più  profonda  , ricevendo  nella  esten- 
sione dell’avambraccio  l’apofisi  olecranon  dell’ulna,  si 
chiama  fossa  o cavità  olecranica  dell ’ omero.  Qualche 
volta  in  questa  estremità  inferiore  dell’omero  si  nota 
un  forame  più  o meno  ampio  che,  traversando  l’osso 
da  parte  a parte  , mette  in  comunicazione  la  fossa 
posteriore  colle  anteriori. 

La  porzione  irregolarmente  cilindrica  racchiusa 
fra  queste  due  estremità  forma  il  corpo  dell’  omero. 
Principia  cilindrico  nella  sua  porzione  superiore  sot- 
to al  collo  chirurgico,  ritorto  nel  mezzo,  continua  per 
appianarsi,  come  un  triangolo,  verso  il  suo  fine.  La 
figura  in  genere  prismatico-triangolarc  di  questo  corpo 
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i'a  distinguervi  tre  faccic,  chiamate;  esterna,  interna , 
e posteriore. 

La  faccia  esterna  mostra  dall’alto  in  basso  1°  una 
impronta  ben  pronunciata  che  ha  la  forma  di  un 
V coll’apice  in  basso,  chiamata  impronta  deltoidea  , 
perchè  serve  alla  inserzione  del  muscolo  deltoide. 
Questa  impronta,  benché  situata  generalmente  sotto 
ai  terzo  superiore  dell’omero,  qualche  volta  si  trova 
nei  mezzo,  2°  un  solco  che  forma  l’osso  nell’atto  di 
torcersi,  diretto  dall’indiétro  in  avanti,  di  una  pro- 
fondità proporzionata  al  rialzo  più  o meno  conside- 
revole della  impronta  deltoidea.  3°  Sotto  a questo 
solco  la  faccia  esterna  dell’omero  è come  incavata  e 
volta  in  avanti. 

La  faccia  interna  dell’  omero  presenta  un  piano 
obliquo,  volto  in  avanti  ed  indentro,  più  largo  in 
alto  che  in  basso,  il  quale  sta  in  rapporto  col  corso 
della  arteria  brachiale.  In  questa  faccia  si  notano 
1°  una  doccia  chiamata  bicipitale  ilei  raggio  , perchè 
dà  ricetto  al  tendine  della  porzione  esterna  del  bici- 
pite. Questa  doccia  è limitata  da  due  linee  che  di- 
consi  le  sue  labbra , uno  anteriore  che  dà  attacco  al 
gran  pettorale,  l’altro  posteriore,  dove  si  inseriscono 
il  grande  dorsale  ed  il  grande  rotondo:  2°  un  forame 
che  è il  principio  del  condotto  nutritivo  di  quest’os- 
so, forame  però  che  spesso  cambia  di  posto,  non 
mancando  esempii  che  lo  mostrino,  ora  nella  faccia 
esterna,  ora  nella  posteriore  dell’omero:  3°  una  im- 
pronta, poco  pronunciata,  che  dà  attacco  inferior- 
mente al  muscolo  coraco-brachiale. 

La  faccia  posteriore  dei  corpo  dell’omero  è arro- 
tondata in  alto,  piana  e larga  in  basso  dando,  in  tut- 
ta la  sua  estensione,  attacco  al  muscolo  bicipite  bra- 
chiale. 

Queste  tre  faccio  sono  separate  da  alcune  linee 
che  costituiscono  i margini  dell’omero,  distinti  in 
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anteriore,  esterno  ed  interno.  1°  L’  anteriore  principia 
dal  trochiter  di  Chaussier,  o tubercolo  grande  dell’ome- 
ro, discende  formandosi  saliente  per  arrotondarsi  in 
basso,  dove  insensibilmente  svanisce  dando  attacco 
al  muscolo  brachiale  anteriore.  2°  11  margine  esterno 
comincia  con  un  rialzo  poco  pronunciato  in  alto , 
sotto  l’estremità  posteriore  del  tubercolo  grande  del- 
l'omero, e scendendo  obliquamente  dall’ indietro  in 
avanti  si  fa  prominente  nel  mezzo,  per  divenire  acuto, 
come  una  cresta,  in  basso  dove  finisce  sull’epicondilo 
o condilo  esterno  dell’omero.  Questo  margine  lungo 
la  sua  cresta  dà  particolarmente  inserzione  ai  musco- 
li tricipite  brachiale  in  addietro,  ed  al  brachiale  ante- 
riore in  avanti,  e fra  questi,  al  supinatore  ed  al  pri- 
mo radiale  esterno.  3°  Il  margine  interno  dell’ome- 
ro poco  pronunciato  in  alto,  si  fa  acuto  nel  mezzo 
e discende  terminando  all’cpitroclea,o  condilo  interno. 
Anche  questo  margine  serve  alle  inserzioni  muscolari 
del  tricipite  brachiale  in  addietro,  del  braclùale  an- 
teriore e del  coraco-brachiale  in  avanti. 

La  struttura  dell’osso  che  abbiamo  descritto  è si- 
mile a quella  delle  ossa  lunghe,  sostanza  cioè  spon- 
giosa  in  specie  alle  estremità,  predominio  della  com- 
patta al  corpo.  Internamente  mostra  un  ampio  canale 
midollare. 

Quest’  osso  sviluppa  per  sette  punti  di  ossificazio- 
ne, il  primo  apparisce,  fra  i trenta  e quaranta  giorni 
dopo  il  concepimento,  nel  mezzo  del  corpo  dclFomcro 
sotto  la  forma  di  un  cilindro  pieno  il  quale  si  al- 
lunga verso  le  estremità  dell’osso  che  alla  nascita  sono 
ancora  cartilaginee  e che  si  mantengono  tali  fino  al  prin- 
cipio del  secondo  anno  di  vita.  A quest’epoca  appari- 
sce la  seconda  dialisi , che  appartiene  alla  testa  del- 
l’omero, c fra  i due  anni  e due  anni  e mezzo  sviluppa 
la  terza  al  trochiter.  Ossificatasi  la  estremità  superiore 
dell’omero,  principia  quella  della  estremità  inferiore  e 
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debutta  la  diafisi  del  condilo  dell’omero,  o piccola  testa, 
dopo  i due  anni  e mezzo  ; a sette  anni  apparisce  la 
dialisi  pel  condilo  interno  o epitroclea;  a dodici  anni 

n’ia  della  troclea,  finalmente  a sedici  anni  1*  ultima 
si  pel  condilo  esterno  o epicondilo.  Riunite  gra- 
datamente le  diverse  dialisi  delle  estremità  fra  loro, 
solo  a dicciotto  anni  le  due  estremità  dell’  omero  fan- 
no un  tutto  osseo  col  corpo  dell’  omero,  e fra  le  due, 
la  estremità  inferiore  che  è stata  l’ultima  ad  ossifi- 
care è invece  la  prima  ad  unirsi  col  corpo  dell’omero 
antecedendo  la  superiore  anche  di  varii  anni. 

L’ omero  è spongioso  nelle  sue  due  estremità,  com- 
patto nel  suo  corpo,  e nel  suo  interno  presenta  il 
canal  midollare  proprio  delle  ossa  lunghe. 

Quest’  osso  si  articola  1°  colla  scapola  , 2°  col 
radio,  3°  col  cubito. 

Il  suo  uso  è di  formare  il  braccio. 

Articolazione  del  braccio. 

Colla  estremità  superiore  l’omero  si  unisce  alla  sca- 
pola e forma  1’  articolazione  omero-scapolare  ; colla 
estremità  inferiore  si  unisce  tanto  al  raggio  quanto 
al  cubito  formando,  l’articolazione  omero-radiale , la 
omero-cubitale. 

L’  Articolazione  omero-scapolare  appartiene  alle 
diartrosi  per  enartrosi  secondo  i recenti,  stando  dal 
lato  della  scapola  una  cavità  glenoidea,  dal  lato  del- 
l’omero una  testa  due  o tre  volte  più  grande  della 
cavità  glenoidea  della  scapola.  A ritenere  però  in  po- 
sizione la  testa  dell’  omero,  natura  saviamente  dispo- 
se al  disopra  della  testa  dell’omero,  una  specie  di 
volta  fatta  dall’  acromion  c dalla  apofisi  coracoide 
della  scapola  congiunte  dal  legamento  coraco-acromia- 
le,  che  abbiamo  descritto  come  mezzo  di  unione  fra 
quelle  due  protuberanze.  Questa  volta  osseo-legamen- 
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tosa  compensa  evidentemente  gli  inconvenienti  che 
risultano  dall’  incompleto  ricevimento  della  testa  del- 
1*  omero  nella  cavità  glenoidea  della  scapola,  e ne  im- 
pedisce la  lussazione  in  alto. 

Le  parti  articolando  della  scapola  e dell’omero,  sono 
rivestite  da  uno  strato  cartilaginoso  più  denso  nel 
centro  che  nella  circonferenza  della  testa  dell’  omero, 
più  denso  nella  circonferenza  che  nel  centro  della  ca- 
vità glenoidea.  I mezzi  coi  quali  è assicurata  questa  ar- 
ticolazione sono  tre  legamenti  ed  una  capsula  sinoviale. 

Il  primo  legamento  è una  specie  di  cerchio  fibro- 
so chiamato  pel  posto  cercine  glenoideo , il  quale  è 
attaccato  sulla  circonferenza  della  cavità  glenoidea  da 
sembrare  una  dipendenza  del  tendine  del  muscolo  bi- 
cipite, ma  ben  osservandolo  si  vede  , come  sia  for- 
mato invece  da  fibre  proprie,  le  quali  sono  raffor- 
zate dal  tendine  nominato.  Con  questo  artificio,  na- 
tura ha  voluto  aumentare  la  profondità  della  cavità 
glenoidea  non  solo , ma  ancora  garantire , mediante 
una  specie  di  cuscinetto  elastico,  la  circonferenza  del- 
1’  osso  dagli  urti  che  può  ricevere  nei  varii  movi- 
menti dalla  testa  dell’omero. 

Il  secondo  legamento  dicesi  capsulare,  o capsula 
fibrosa  della  articolazione  scapolo-omerale  , la  quale 
è una  specie  di  sacco,  o cilindro,  membranoso  aperto 
nelle  sue  estremità.  Colla  estremità  superiore  si  at- 
tacca al  contorno  della  cavità  glenoidea  dietro  il  cer- 
cine glenoideo,  e colla  estremità  superiore  si  unisce 
alla  circonferenza  del  collo  anatomico  dell’  omero.  Bi- 
sogna notare  che  questa  capsula  viene  all’  intorno  raf- 
forzata dai  tendini  dei  muscoli  vicini,  che  anzi  qual- 
che volta  essa  è interrotta,  e quelle  interruzioni  sono 
completate  da  questi  tendini. 

Il  terzo  legamento  è chiamato  coraco-omerale  , 
e da  altri  legamento  accessorio,  o coracoideo,  della 
capsula  fibrosa  della  articolazione , c un  legamento 
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assai  sottile  e come  membranoso  , che  dal  margine 
anteriore  della  apofìsi  coracoide  della  scapola  scende , 
aderendo  alla  capsula  fibrosa,  dove  sembra  consumar- 
si, ond’  è che  lo  chiamarono  legamento  accessorio  della 
capsula.  Una  esatta  indagine  però  mostra,  che  si  esten- 
de fino  al  tubercolo  grande,  o trochiter,  dell’  omero  , 
ove  unisce  le  sue  fibre  a quelle  del  tendine  del  mu- 
scolo sottospinoso,  perciò  può  specificarsi  meglio  col 
chiamarlo  legamento  coraco-omerale. 

11  Cruveilhier,  a questi  legamenti,  vuole  aggiungere 
il  tendine  della  lunga  porzione  del  bicipite,  che  chia- 
ma legamento  interarticolare  della  articolazione  ome- 
ro-scapolare. Nasce  dalla  parte  superiore  della  cavità 
glenoidea,  girando  come  una  corda  sulla  testa  del- 
l’omero, va  ad  impegnarsi  fra  le  labbra  della  doccia 
bicipitale  dell’  omero,  tenendo  così  a freno  la  testa 
dell’omero.  Mi  sembra  però  inesatto  considerare  questo 
mezzo  come  un  legamento  , poiché  il  tendine  lungo 
del  bicipite  benché  aderente  per  tessuto  celluloso  più 
o meno  serrato  alle  ossa , termina  non  inserendosi 
sulle  ossa  come  è proprio  dei  legamenti,  ma  nei  fa- 
scetti  carnosi  del  muscolo  a cui  appartiene. 

Una  capsula  sinovialc  esiste  fra  la  testa  dell’omero 
e la  cavità  della  scapola.  Non  solo  questa  capsula 
giace  fra  quelle  parti  articolande  , ma  si  prolunga 
nella  doccia  bicipitale  dell’  omero  formando  un  mezzo 
di  facilitazione  ai  moto  del  tendine  del  muscolo  bici- 
pite brachiale;  così  con  altri  prolungamenti  si  in- 
tromette sotto  i tendini  degli  altri  muscoli,  che  han- 
no rapporto  con  quella  articolazione,  onde  facilitare 
la  loro  scorrevolezza. 

Fra  tutte  le  articolazioni  del  corpo  umano  la  sca- 
polo-omerale è quella  che  godendo  di  ogni  sorta  di 
movimento  li  ha  più  estesi. 

Le  articolazioni  che  l’ omero  forma  colla  sua  estre- 
mità inferiore  col  raggio  e coll’ulna,  saranno  descrit- 
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te  quando  avremo  descritte  le  superficie  articolari 
superiori  delle  ossa  dell’avambraccio. 

Ossa  dell ’ avambraccio. 

Le  ossa  che  compongono  1*  avambraccio , o terza 
frazione  delle  estremità  superiori,  sono  due:  1°  il  rag- 
gio collocato  sul  lato  esterno  nella  supinazione  della 
mano,  11°  Vitina  o cubito , che  risponde  paralellamen- 
te  a questo,  lungo  il  lato  interno. 

i L’OSSO  RAGGIO,  o radio,  cosi  chiamato  per- 
chè malamente  rassomigliato  al  raggio  delle  ruote  , 
per  la  sua  forma  è stato  meglio  indicato  dai  latini 
col  nome  di  focile  minus  avambrachii , o canna  minore 
dell’  avambraccio  nel  nostro  idioma.  È situato  fra 
l’omero  e la  mano  lungo  il  lato  esterno.  Diretto 
verticalmente  in  basso,  è leggermente  curvo  nel  mezzo 
colla  convessità  infuori.  Al  paro  di  tutte  le  ossa  lun- 
ghe , presenta  una  parte  media  o corpo,  e due  estre- 
mità superiore,  cioè,  ed  inferiore. 

La  estremità  superiore,  chiamata  omerale  del  rag- 
gio perchè  volta  all’  omero,  è meno  sviluppata  della 
inferiore.  Tondeggia  per  la  forma  onde  ebbe  il  nome 
di  testa  del  raggio,  è incavata  orizzontalmente  sull’api- 
ce, dove  forma  una  faccetta  articolare  incrostata  di 
cartilagine  , per  articolarsi  colla  piccola  testa  dell’ 
omero  o condilo  proprio.  La  circonferenza  della  testa 
è circoscritta  da  un  margine  articolare  di  ineguale 
grandezza,  che  nella  parte  interna,  dove  è più  esteso, 
è marcato  da  una  faccetta  articolare , la  quale  è in 
rapporto  colla  piccola  cavità  sigmoidea  dell’  ulna. 
Sotto  alla  testa  si  vede  l’osso  restringersi  per  una 
lunghezza  di  cinque  o sei  linee,  e questo  spazio  di- 
cesi collo  del  raggio. 

Sotto  al  collo  principia  il  corpo  dell’  osso  , che 
in  alto  ha  una  forma  rotonda,  discendendo  si  allarga, 
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facendosi  prismatico-triangolare  in  basso.  Si  conside- 
rano nel  corpo  tre  faccie  anteriore , esterna  e posteriore. 

La  faccia  anteriore,  piana,  leggermente  concava  , 
presenta  in  alto  e nel  suo  lato  interno  1°  una  protube- 
ranza ossea  , destinata  alla  inserzione  del  tendine  del 
muscolo  bicipite  brachiale,  perciò  chiamato  tubercolo 
bicipitale  del  raggio , 2°  più  sotto,  il  forame,  che  dà 
principio  al  condotto  nutritivo  dell’osso.  Nel  resto 
questa  faccia  serve  alla  inserzione  dei  muscoli  flessor 
proprio  del  pollice  e quadrato  pronatore. 

La  faccia  esterna  del  raggio  è convessa  , rotonda 
in  tutta  la  sua  estensione , solo  nel  suo  mezzo  pre- 
senta una  superfìcie  aspra,  destinata  alla  inserzione 
del  muscolo  rotondo  pronatore. 

La  faccia  finalmente  posteriore  è convessa  in  alto, 
dove  dà  inserzione  al  corto  supinatore,  leggermente 
concava  nel  mezzo  ed  arrotondata  in  basso  dando 
attacco  al  grande  abduttore  ed  al  piccolo  estensore 
del  pollice. 

Tutte  queste  tre  faccie  sono  limitate  dai  rispet- 
tivi margini,  che  sono,  pel  loro  posto,  chiamati  in- 
terni>,  anteriore , posteriore.  1°  L’interno  di  tutti  è il 
più  marcato  , si  estende  dalla  tuberosità  bicipitale 
alla  piccola  cavità  laterale  interna  inferiore  dell’osso, 
dando  attacco  al  legamento  interosseo.  2°  L’ anteriore, 
appena  tracciato,  si  estende  dalla  medesima  tubero- 
sità alla  apofisi  stiloidea  del  raggio.  Qualche  volta 
lungo  il  suo  decorso  mostra  l’ orifìcio  del  canale 
nutritizio  osseo  ; serve  poi  alla  inserzione  dei  mu- 
scoli corto  supinatore,  del  flessore  superficiale  comu- 
ne delle  dita  e del  quadrato  pronatore.  3°  Il  mar- 
gine posteriore,  marcato  solo  nel  mezzo,  serve  alla 
inserzione  del  corto  supinatore,  del  rotondo  prona- 
tore, del  grande  abduttore  e dell’estensor  corto  del 
pollice. 

Il  corpo  del  raggio  che  abbiamo  descritto , au- 
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menta  a poco  a poco  nel  discendere  e termina  per 
ingrassare  notabilmente,  formando  la  estremità  infe- 
riore del  raggio,  che  Wislovio  ha  chiamata  base  del 
raggio , altri  estremità  carpiona  per  i rapporti  col 
carpo.  Ha  questa  estremità  una  forma  piramidale  a 
tre  faccie,  che  pel  posto  si  dicono  anteriore , esterna , 
interna. 

La  prima,  o anteriore,  assai  larga  e più  estesa  , 
è concava  , e dà  attacco  al  legamento  anteriore  del 
carpo.  La  seconda  esterna , che  alcuni  dicono  poste- 
riore, presenta  tre  incavi  principali,  divisi  da  alcune 
sporgenze  ossee  che  formano  come  delle  doccie,  per 
lo  scorrimento  dei  muscoli  estensore  comune  delle 
dita , estensor  proprio  dell’  indice , dei  due  radiali 
esterni,  e del  lungo  estensor  del  pollice.  La  terza  fac- 
cia della  estremità  inferiore  del  raggio  è interna,  di 
tutte  la  minore,  è rivolta  all’  ulna  mostrando  una  fac- 
cetta articolare  per  la  piccola  testa  dell’  ulna. 

La  estremità  inferiore  del  raggio  nella  parte  che 
riguarda  le  ossa  del  carpo  , offre  una  superficie  arti- 
colare concava  irregolarmente,  la  quale  resta  divisa 
in  due  porzioni,  o faccette  articolari,  per  una  linea 
più  o meno  saliente  a modo  di  cresta.  La  faccetta 
esterna  si  articola  collo  sca  Ioide,  la  interna  coll’osso 
semilunare.  Al  lato  esterno  questa  faccia  articolare 
della  estremità  inferiore  del  raggio  è limitata  da  un 
prolungamento  osseo,  che  si  chiama  apofisi  stiloide 
del  raggio.  All’apice  di  questa  apofisi  aderisce  il  le- 
gamento laterale  esterno  della  articolazione  radio-car- 
piana.  Dietro  questa  apofisi  esiste  una  doccia  larga 
e profonda,  che  dà  scorrimento  ai  tendini  dei  mu- 
scoli grande  abduttore  del  pollice  e corto  estensore. 

Il  raggio  sviluppa  per  tre  dialisi,  una  pel  corpo 
che  si  appalesa  prima  del  quarantesimo  giorno  , le 
altre  due  diafisi  appartengono  alle  estremità  ; quella 
della  estremità  inferiore  si  sviluppa  verso  i due  anni, 
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quella  della  superiore  a nove  anni;  Per  lungo  tempo 
si  mantengono  epifisiarie  le  estremità,  e solo  la  su- 
periore al  duodecimo  anno,  la  inferiore  fra  il  die- 
ciottesimo  e ventesimo  anno,  fanno  un  tutto  conti- 
nuo col  corpo  dell’  osso. 

Il  raggio  si  articola  1°  in  alto  coll’  omero , 2°  nel 
mezzo  coll’ulna,  3°  in  basso  collo  scafoide  e col  se- 
milunare. 

Il  suo  uso  è di  concorrere  coll’  ulna  a formare 
l’avambraccio. 

II.0  V OSSO  ULNA  o cubito , o focile  majus  an- 
tibrachii , canna  maggiore , dicesi  anche  osso  cubitale, 
perchè  costituisce  quella  parte  saliente  , dell’  avam- 
braccio, che  comunemente  dicesi  cubito.  È il  più  lun- 
go ed  il  più  voluminoso  fra  le  due  ossa  dell*  avam- 
braccio , e giace  verticalmente  paralello  all’  asse  del 
corpo,  lungo  il  lato  interno  del  raggio. 

A differenza  del  raggio,  l’ulna  presenta  il  suo  vo- 
lume tanto  maggiore,  quanto  più  si  osserva  in  alto; 
si  divide  anche  esso  in  corpo  o parte  media,  e due 
estremità  una  superiore,  l’altra  inferiore. 

La  estremità  superiore  dell’ulna,  chiamata  ome- 
rale, perchè  all’  omero  corrisponde,  è più  sviluppata 
della  inferiore,  in  opposizione  a quanto  abbiamo  os- 
servato nel  raggio.  Presenta  due  grandi  apofisi  di- 
sposte in  modo  che  danno  a quella  estremità  una 
forma  uncinata.  Sono  distinte  queste  apofisi  in  po- 
steriore chiamata  olecranon,  ed  in  anteriore  o apofisi 
coronoide  dell’ulna. 

1°  L’olecranon,  così  nominata  dal  greco  uisv»j  cu- 
bito xpatvs;  testa,  perchè  invero  rappresenta  la  testa  di 
quest’  osso,  è una  produzione  ricurva  colla  convessità 
in  addietro  che  dà  attacco  al  tricipite  brachiale  , la 
concavità  in  avanti  divisa  in  due  faccette  da  un 
rialzo  verticale  ottuso.  L’ apice  di  questo  processo  è 
curvo  in  avanti,  e nella  estensione  dell’avambraccio 
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sul  braccio  è ricevuto  nella  cavità  olecranica  dell’  o- 
inero,  la  base  è più  tenue  e mostra  una  specie  di 
restringimento  che  forma  il  punto  più  debole  dell’ 
osso  ed  è qui  infatti  dove  hanno  luogo  le  fratture 
dell’  olecranon.  1 margini  infine  dell’  olccranon  sono 
aspri  per  le  inserzioni  muscolari  e legameritose. 

2°  L’apofìsi  coronoide  è situata  orizzontalmente, 
e mostra  due  faccie  e tre  margini.  Le  faccie  sono 
superiore  ed  inferiore.  La  prima  liscia,  concava,  è di- 
visa in  due  faccette  ineguali,  pel  seguito  della  linea 
che  ha  bipartita  la  faccia  anteriore  dell’olccranon;  la 
seconda  presenta  una  superficie  rugosa  per  la  inser- 
zione del  tendine  del  muscolo  brachiale  anteriore. 
I tre  margini  sono  esterno , interno  ed  anteriore.  Il 
primo  mostra  una  cavità  oblonga  orizzontalmente  di- 
retta col  suo  diametro  più  lungo,  che  chiamasi  cavità 
sigmoidea  minore  dell’  ulna  , destinata  ad  articolarsi 
colla  faccia  corrispondente  incavata  sulla  circonferenza 
del  raggio.  Sotto  a questa  cavità  sigmoidea  minore 
si  vede  una  superfìcie  rugosa  triangolare  che  dà  in- 
serzione al  muscolo  corto  supinatore.  Il  secondo  mar- 
gine della  apofisi  coronoide  è l’interno,  aspro,  spinto 
come  indietro,  che  dà  attacco  al  legamento  laterale 
interno  della  articolazione  omero-cubitale.  Finalmente 
il  terzo  margine  anteriore  è sinuoso,  per  terminare 
in  avanti  con  una  produzione  acuta  che,  nella  fles- 
sione dell’avambraccio,  penetra  nella  cavità  coronoi- 
de dell’omero. 

Fra  queste  due  apofisi  descritte  , si  trova  una 
escavazione  che  dicesi  grande  cavità  sigmoidea , o ca- 
vità sigmoidea  maggiore  , per  la  rassomiglianza  che 
alcuni  vi  trovano  colla  forma  della  lettera  Q del- 
l’alfabeto greco.  E costituita  da  due  porzioni  una  ver- 
ticale che  appartiene  alla  apofisi  olecranon,  l’altra 
orizzontale  che  spetta  alla  apofisi  coronoide.  Dove 
le  due  porzioni  si  uniscono  si  nota  una  interruzione 
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di  levigatezza,  che  corrisponde  a quel  punto  dell’ole- 
cranon  dove  l’osso  è più  debole. 

La  estremità  inferiore  dell’ulna  è meno  grossa  della 
superiore,  ed  essendo  alquanto  arrotondata  la  dicono 
la  piccola  testa  dell’  ulna.  Al  suo  lato  esterno  mo- 
stra una  faccetta  articolare,  leggermente  convessa,  che 
viene  ricevuta  nella  faccetta  concava  corrispondente 
che  presenta  la  estremità  inferiore  del  raggio  nel  suo 
lato  interno.  La  piccola  testa  dell’ulna  internamente 
si  prolunga  con  una  apolìsi  cilindrica,  verticale,  che 
dicesi  apofisi  sliloidea  dell’ulna,  sul  cui  apice  si  in- 
serisce il  legamento  laterale  interno  della  articolazio- 
ne dell’  avambraccio  colla  mano.  La  parte  libera  oriz- 
zontale della  piccola  testa  dell’ulna  offre  una  super- 
ficie orbicolare,  piana,  che  si  articola  coll’osso  pira- 
midale. Questa  superficie  è separata  dalla  apofisi  sti- 
loidea in  addietro  per  una  doccia,  che  dà  corso  al 
tendine  del  muscolo  cubitale  posteriore,  ed  indentro 
per  una  depressione  ineguale , che  dà  inserzione  al 
legamento  triangolare  della  articolazione  radio-ulnare 
inferiore. 

La  porzione  dell’  ulna  compresa  fra  le  due  de- 
scritte estremità,  dicesi  il  corpo  dell’ulna,  o dell’osso 
cubitale.  Prismatico  di  figura,  mostra  il  suo  maggior 
volume  in  alto  e vi  si  distinguono  tre  faccie,  che  chia- 
meremo dal  relativo  posto  , calcolando  la  posizione 
dell’avambraccio  supina,  anteriore , posteriore , ed  in- 
terna; così  tre  margini,  che  separando  l’una  dall’altra 
quelle  faccie,  sono  esterno , anteriore  e posteriore. 

La  faccia  anteriore,  che  alcuni  chiamano  esterna 
o radiale,  è larga  in  alto  e va  gradatamente  restrin- 
gendosi passo  passo  che  discende.  Comincia  poco  sotto 
l’apofisi  coronoide  dell’osso  che  la  divide  dalla  estre- 
mità superiore,  e presenta  1°  un  tubercolo  che,  dando 
inserzione  al  muscolo  brachiale,  dicesi  tuberosità  bra- 
chiale, 2°  sotto  a questa,  una  superficie  aspra  dove 
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si  attacca  il  muscolo  flessore  profondo  comune  delle 
dita,  3°  un  forame,  che  inizia  il  canale  pei  vasi  nu- 
tritivi dell’osso,  4°  nel  suo  terzo  inferiore  finalmente 
si  osserva  una  cresta  che  dà  inserzione  al  muscolo 
quadrato  pronatore. 

La  faccia  posteriore  è leggermente  convessa  ma  come 
divisa  in  due  parti  da  una  linea  obliqua  in  principio 
che  dà  attacco  al  muscolo  anconeo,  quindi  scendendo 
verticalmente  divide  la  faccia  suddetta  in  porzione 
interna,  più  larga,  che  dà  attacco  al  muscolo  cubi- 
tale posteriore  ; ed  in  esterna,  sulla  quale  hanno  in- 
serzione i muscoli  corto  supinatore,  il  lungo  e corto 
estensore  del  pollice,  il  grande  abduttore  del  pollice 
e l’ estensore  dell’  indice. 

La  faccia  interna  è larga  in  alto  e restringendosi 
in  basso,  si  piega  anteriormente.  Tutta  liscia  e le- 
vigata, nei  suoi  tre  quarti  superiori  è coperta  dal 
muscolo  cubitale  anteriore. 

11  margine  esterno  divide  la  faccia  anteriore  dalla 
posteriore  sul  lato  esterno,  o radiale  dell’osso.  A pre- 
ferenza degli  altri  è acuto,  in  specie  nel  suo  mezzo, 
onde  è che  alcuni  lo  chiamano  la  cresta  dell ’ ulna. 
Principia  biforcato  ai  lati  della  cavità  sigmoidea  pic- 
cola, si  fa  acuto , per  andare  insensibilmente  a sva- 
nire in  basso.  Quasi  in  tutta  la  sua  estensione  dà  at- 
tacco al  legamento  interosseo  radio-ulnare. 

Il  margine  anteriore  nasce  dal  margine  interno 
della  apofisi  coronoide,  discende  ottuso,  si  fa  aspro 
deviando  indentro , per  finire  alla  apofisi  stiloide 
dell’  ulna.  In  tutta  la  sua  estensione  dà  attacco  al 
muscolo  flessore  profondo  comune  delle  dita  in  alto, 
al  quadrato  pronatore  in  basso. 

Finalmente  il  margine  posteriore  nasce  dall’ole- 
cranon,  biforcato  in  alto  si  riunisce  in  seguito  in  una 
linea  che  va  insensibilmente  a svanire  verso  il  quar- 
to inferiore  dell’osso. 
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La  struttura  di  quest’osso  non  differisce  da  quella 
del  raggio. 

Sviluppa  mediante  tre  diafisi  ; una  pel  corpo  che 
apparisce  fra  i trentacinque  ed  i quaranta  giorni  del 
concepimento  , le  altre  due  si  presentano  una  per 
ciascuna  estremità,  che  alla  nascita  sono  ancora  car- 
tilaginose. Alla  età  di  sei  anni  principia  ad  ossificare 
la  estremità  inferiore,  sui  sette  od  otto  anni  la  supe- 
riore. Le  due  estremità  però  di  quest’  osso,  benché 
ossificate,  si  mantengono  epifisiarie  col  corpo  per  mol- 
to tempo  restando  tali  fino  ad  una  età  più  avvanzata, 
poiché  tutti  gli  studii  fatti  a questo  riguardo  mostra- 
no, che  la  riunione  della  estremità  superiore  al  cor- 
po dell’  ulna  non  si  effettua  che  verso  i quindici  o 
sedici  anni , mentre  la  inferiore  si  unisce  al  corpo  fra 
i dieciotto  e venti  anni. 

L’ulna  si  articola  l.°  coll’omero,  2.°  col  raggio, 
3.°  coll’osso  piramidale. 

Il  suo  officio  è di  formare  col  raggio  l’avambraccio. 

Articolazioni  delle  ossa  deW avambraccio 

Le  due  ossa  componenti  l’avambraccio  si  artico- 
lano l.°  fra  loro,  costituendo  le  articolazioni  intrinse- 
che , 2.°  coll’  omero , 3.°  colla  mano,  formando  con 
queste  due  ultime  le  articolazioni  estrinseche. 

Le  articolazioni  intrinseche  dclPavambraccio  han- 
no luogo  fra  il  raggio  e l’ulna,  perciò  ebbero  il  no- 
me di  articolazioni  radio<ubitali , o radio-ulnari.  Si 
effettuano  in  tre  diversi  punti  di  quelle  ossa,  cioè  , 
in  alto,  nel  mezzo,  ed  in  basso,  onde  furono  distinte 
l.°  in  articolazione  radio-cubitale  supcriore.,  2.°  radio- 
cubitale media,  3.°  radio-cubitale  inferiore. 

l.°  L’articolazione  radio-cubitale  superiore  ha 
luogo  fra  una  porzione  della  circonferenza  della  te- 
sta del  raggio  colla  cavità  sigmoidea  minore  dell’ulna. 
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Sono  queste  parti  incrostate  da  cartilagini  diartro- 
diali,  che  vedremo  vestire  le  superficie  articolari  del 
raggio  e dell’ulna  nella  articolazione  omero-cubitale. 
In  questa  articolazione  un  solo  legamento  è destina- 
to a mantenere  i contatti  delle  parti  articolando  che, 
per  la  sua  forma,  dicesi  legamento  anulare,  rotondo , 
orbicolare,  o coronario  del  raggio. 

Nasce  questo  legamento  dal  margine  anteriore  della 
cavità  sigmoidea  minore  dell’  ulna  , e cingendo  il 
collo  del  raggio  senza  aderirvi,  va  ad  inserirsi  nel 
margine  posteriore  della  mentovata  cavità  sigmoidea. 
La  faccia  interna  è in  rapporto  colla  circonferenza 
del  collo  del  raggio,  la  esterna  è in  rapporto  colle 
fibre  del  legamento  laterale  esterno,  ed  anche  del  le- 
gamento anteriore  della  articolazione  omero-cubitale. 
Una  capsula  sinoviale  finalmente,  che  è un  prolun- 
gamento di  quella  della  articolazione  omero-cubitale, 
messa  fra  il  raggio  e 1’  ulna  a guisa  di  un  cui  di 
sacco,  ne  facilita  il  movimento  articolare. 

2 .°  L’  articolazione  radio-cubitale  media  non  pre- 
senta a contatto  le  due  ossa  articolande  , perciò 
mancano  le  cartilagini  diartrodiali  e la  capsula  si- 
noviale. Sono  le  due  ossa  dell’avambraccio  nel  mez- 
zo mantenute  nei  loro  rapporti  da  due  legamenti , 
cioè,  dal  legamento  trasverso , e dall’  interosseo. 

Il  legamento  trasverso,  o corda  trasversa  di  Weit- 
brecht,  o legamento  rotondo  di  altri  , è una  specie 
di  fascio  fibroso  più  o meno  lungo  , che  inserendosi 
nell’  osso  ulna  poco  sotto  alla  apofisi  coronoide  va  , 
obliquamente  discendendo,  a terminare  sull’  osso  rag- 
gio poco  sotto  alla  tuberosità  bicipitale  del  raggio. 

Il  legamento  interosseo  è formato  da  una  forte 
membrana  fibrosa  che  aderisce  ai  margini  esterno 
del  cubito  ed  interno  del  raggio,  principiando  al  di 
sotto  della  tuberosità  bicipitale.  Le  fibre  di  questo 
legamento  sono  disposte  obliquamente  dal  raggio  verso 
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il  cubito,  dall’  alto  in  basso.  Presenta,  singolarmente 
in  alto  ed  in  basso , alcuni  forami  pel  passaggio  di 
vasi  e nervi.  Sulle  faccie  anteriore  e posteriore  di 
questo  legamento  , prendono  attacco  varii  muscoli 
dell’  avambraccio. 

3.°  L’articolazione  radio-cubitale  inferiore  è co- 
stituita dalla  testa  dell’  ulna  che  si  articola,  median- 
te la  sua  faccetta  articolare  esterna,  colla  piccola  fac- 
cia articolare  concava  che  mostra  il  raggio  nella 
sua  porzione  interna  inferiore.  Rivestite  le  due  fac- 
cette articolari  dalle  cartilagini  diartrodiali , sono 
mantenute  in  posto  da  due  legamenti  chiamati  uno 
il  triangolare  e l’altro  il  capsula  re. 

Il  legamento  triangolare  è situato  orizzontalmente 
nella  parte  inferiore  della  articolazione  radio-ulnare 
inferiore.  Col  suo  apice  è inserito  nell’  angolo  rien- 
trante che  forma  la  piccola  testa  dell’  ulna  colla  apo- 
fisi  stilo  idea  , e colla  base  risponde  al  margine  in- 
feriore della  cavità  orizzontale  della  estremità  infe- 
riore del  raggio.  Questo  legamento  è formato  come 
da  una  sostanza  fìbro-cartilaginosa. 

Il  legamento  capsulare  è rappresentato  da  una  spe- 
cie di  anello  incompleto  esteso  sulle  faccie  anterio- 
re e posteriore,  di  uno  a quelle  dell’  altro  osso.  Non 
essendo  però  questo  un  anello  continuo  , più  esatto 
è stabilire  che  risulti  da  due  legamenti  uno  anteriore 
l’ altro  posteriore  , estesi  dalla  faccia  anteriore  uno , 
dalla  posteriore  1’  altro  della  faccetta  del  raggio  alla 
apofisi  stiloidea  del  cubito. 

In  questa  articolazione  radio-cubitale  inferiore 
esiste  una  capsula  sinovialc  semplicissima , la  quale 
è indipendente  da  quella  della  articolazione  dell’  a- 
vambraccio  colla  mano. 

Tutte  queste  maniere  di  articolazioni  radio-ulna- 
ri sono  enartrosi  per  trocoide,  o,  come  dicevano  gli 
antichi,  ginglimon  trocoidale,  perciò  non  permettono 
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che  una  sola  specie  di  movimento,  cioè  la  rotazione 
o in  avanti  o in  addietro.  La  rotazione  in  avanti 
chiamasi  pronazione,  in  addietro  supinazione. 

Le  articolazioni  estrinseche  delle  ossa  dell’avam- 
braccio, si  dividono  in  quelle  dell’ avambraccio  col- 
l’omero, articolazione  omero-cubitale , 2°  in  quelle  delle 
ossa  dell’avambraccio  colla  mano,  o radio-cubito-car- 
piana. 

1°  L’  articolazione  omero-cubitale  consiste  nella 
articolazione  dell’avambraccio  col  braccio.  La  confor- 
mazione della  estremità  inferiore  dell’omero  rappresen- 
ta una  completa  troclea,  che  combacia  colla  estre- 
mità superiore  dell’ulna  e del  raggio  formando  come 
una  cerniera,  che  si  chiama  articolazione  per  gingli- 
mon  angolare.  Queste  parti  ossee  articolante  sono  ri- 
vestite da  cartilagini  diartrodiali , e vengono  man- 
tenute nei  loro  rapporti , dalla  presenza  di  quattro 
legamenti  chiamati  omero-cubitali,  due  laterali,  ester- 
no ed  interno,  il  terzo  anteriore,  il  quarto  posteriore. 

Il  legamento  omero-cubitale  laterale  esterno  è un 
fascio  fibroso,  triangolare,  che  coll’apice  nasce  dalla 
tuberosità  esterna,  o epicondilo,  dell’omero,  e colla 
base  va  in  basso  ad  inserirsi  nel  legamento  anula- 
re del  raggio  ed  al  margine  esterno  dell’ olecranon 
dell’ulna. 

Il  legamento  omero-cubitale  laterale  interno  c più 
robusto  del  precedente,  si  attacca  alla  tuberosità  in- 
terna , o epitroclea,  dell’omero,  e,  discendendo,  si 
divide  in  due  fascctti  uno  anteriore  l’altro  posterio- 
re. L’anteriore  termina  sul  lato  interno  della  apofisi 
coronoide  del  cubito,  il  posteriore  sul  margine  inter- 
no della  apofisi  olecranon  del  cubito  medesimo.  Al- 
cuni di  questo  legamento  ne  fanno  due  distinti  che 
chiamano  uno  omero-coronoide,  l’altro  omero-olccra- 
nico,  noi  amiamo  considerarlo  come  un  solo  perchè  - 
ha  una  unica  origine  in  alto. 
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Il  legamento  omero-cubitale  anteriore  , sottile , 
ricuopre  tutta  la  faccia  anteriore  di  questa  articola- 
zione. Nasce  al  di  sopra  della  cavità  coronoide  del- 
l’omero, scende  coperto  dal  muscolo  brachiale  anterio 
re  sull’  apofìsi  coronoide  deli’  ulna  con  alcune  fibre 
verticalmente , e con  altre  obliquamente  dirette,  per 
finire  sul  legamento  anulare  del  raggio. 

Il  legamento  omero-cubitale  posteriore , più  sotti- 
le deli’  anteriore  ha  origine  al  di  sopra  della  cavità 
olecranica  dell’omero,  e finisce  sull’apice  dell’ apofìsi 
olecranon  dell’  ulna,  dove  si  confonde  col  tendine  del 
muscolo  tricipite  brachiale. 

Una  membrana  sinoviale  riveste  la  cavità  sig- 
moidea dell’ulna  , la  faccetta  articolare  del  raggio  e 
la  superficie  corrispondente  della  estremità  inferiore 
dell’omero.  Questa  capsula  peraltro  si  prolunga  in 
basso  formando  la  capsula  sinoviale  dell’articolazione 
superiore  radio-ulnare. 

I movimenti  di  questa  articolazione  sono  limitati 
a quei  di  estensione  e di  flessione , essendo  vietati 
tutti  i laterali,  attesa  la  esattezza  di  reciproco  ingra- 
naggio delle  superficie  articolari. 

La  seconda  articolazione  estrinseca  dell’  avambrac- 
cio è quella  che  viene  formata  dal  raggio  c dall’ulna 
colle  ossa  del  carpo,  la  quale  sarà  esaminata  dopo  la 
descrizione  delle  ossa  del  carpo. 

Ossa  della  mano. 

La  mano , yup  dei  greci  , manus  dei  latini  , è 
l’ultima  porzione  della  estremità  superiore.  Presenta 
nel  suo  assieme  la  mano  due  faccie,  una  supcriore  , 
dorsale,  posteriore;  l’altra  inferiore , palmare,  ante- 
riore; due  estremità  una  superiore,  antibrachiale,  per- 
chè continua  coll’avambraccio,  o base  della  mano , l’al- 
tra inferiore , libera,  ineguale  che  termina  colle  dita 
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chiamata  digitale  o apice  della  mano  ; finalmente  due 
margini  uno  esterno  o radiale,  perchè  corrisponde  dal 
lato  del  raggio , 1*  altro  interno  , cubitale  o ulnare 
perchè  corrisponde  lungo  l’osso  ulna,  o cubito.  Ri- 
sulta la  mano  da  ventisette  ossa,  che  vengono  divise 
in  tre  sezioni  , 1°  del  carpo , 2°  del  metacarpo , 3° 
delle  dita. 


Ossa  del  Carpo. 

Il  CARPO  nome  di  greca  etimologia,  secondo  alcu- 
ni deriva  da  xapnov  pugno,  secondo  altri  dal  verbo 
xetpnuv  prendere , è quella  parte  , compresa  fra  1’  a- 
vambraccio  e la  mano  comunemente  detta,  che  il 
volgo  chiama  polso,  per  ciò  che  i medici  sogliono  ivi 
apporre  le  loro  dita  per  la  esplorazione  della  arteria. 
Ha  il  carpo  una  forma  oblonga  che  può  dirsi  ellit- 
tica trasversalmente,  dove  vi  si  distinguono  due  faccie 
una  anteriore,  o palmare,  concava,  che  forma  come  una 
profonda  doccia  destinata  a contenere  i tendini  dei  mu- 
scoli flessori,  limitata  da  quattro  prominenze  , due 
esterne,  due  interne  divise  da  ciascun  lato  in  una  supe- 
riore I*  altra  inferiore , che  si  dicono  le  proluberaze  del 
carpo.  L’altra  faccia  del  carpo  è posteriore,  dorsale,  con- 
vessa che  risponde  ai  tendini  dei  muscoli  estensori.  So- 
pra ambedue  le  faccie  si  notano  delle  linee  tortuose,  che 
segnano  le  diverse  articolazioni  delle  ossa  che  com- 
pongono il  carpo.  Finalmente  nel  carpo  si  notano 
quattro  margini,  uno  superiore , convesso , articolato 
colle  ossa  del  metacarpo;  il  secondo  inferiore,  conca- 
vo, articolato  colle  ossa  del  metacarpo,  gli  altri  due 
laterali,  liberi,  uno  è esterno  o radiale,  l’altro  in- 
terno o cubitale. 

Nello  scheletro  non  si  trova  una  parte  come  il 
carpo,  che  in  così  breve  spazio  raccolga  tante  ossa. 
E composto  di  otto  ossa  disposte  in  due  serie  che 
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diconsi  ranghi , serie , ordini  delle  ossa  carpianc.  Una 
di  queste  serie  è superiore , la  quale  corrispondendo  al- 
l’ avambraccio,  dicesi  antibrachiale , ed  è formata  da 
quattro  ossa  che  si  possono  indicare  con  nome  nume- 
rico, e che  per  la  loro  figura  si  dicono:  1°  scafai  de, 
o navicolare , 2°  semilunare , 3°  piramidale , cuneiforme , 
triangolare , 4°  pisi  forme,  lenlicolare.  L’ altra  serie  di- 
cesi metacarpiana,  perchè  è in  rapporto  col  metacar- 
po , ed  anche  questa  risulta  da  quattro  ossa  che,  ol- 
tre la  nomenclatura  numerica  corrispondente  si  dico- 
no per  la  loro  figura,  1°  il  trapezio , 2°  il  trapezoide , 
3°  Posso  grande,  o capitato,  4°  l'uncinato,  o unciniforme. 

l.°  LO  SCA.FOLDE,  che  il  Soemmering  chiama 
osso  navicolare,  è situato  lungo  il  lato  dell’  osso  raggio, 
ed  è il  più  grande  delle  ossa  che  costituiscono  la  pri- 
ma serie  del  carpo.  Si  distinguono  in  quest’  osso  sei 
faccette.  La  prima  superiore,  convessa,  che  è unita  al 
raggio  ; la  seconda  inferiore , concavo-convessa , che 
si  trova  in  corrispondenza  del  trapezio,  e del  trape- 
zoide ; la  terza  interna,  che  è divisa  in  due  faccette 
per  articolarsi  colle  ossa  semilunare  e capitato  ; la  quar- 
ta esterna,  situata  sotto  l’apolisi  stiloidea  del  raggio, 
che  dà  attacco  al  legamento  laterale  esterno  della  ar- 
ticolazione radio-carpiana.  Delle  due  ultime  faccie  una 
è dorsale,  o posteriore,  convessa,  marcata  da  un  solco 
per  alcuni  legamenti,  l’altra  palmare , o anteriore,  un 
poco  concava  che  offre  un  rialzo  detto  (ipofisi  dello  sca- 
foide.  Questa  apofisi  dà  attacco  al  tendine  del  corto  ab- 
duttore del  pollice,  e forma  una  delle  quattro  apofisi 
che  limitano  la  faccia  palmare  del  carpo  e precisamente 
la  superiore  esterna.  Queste  due  ultime  faccie  dell’osso 
scafoide  sono  un  poco  aspre,  per  l’aderenza  che  vi  pren- 
dono sopra  alcune  fibre  legamentose. 

L’osso  navicolare  si  articola  1°  col  raggio,  2°  col 
trapezio,  3°  col  trapezoide,  4°  col  semilunare,  5°  col- 
l’ osso  grande,  6°  col  raggio. 

24 
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2°  L’OSSO  SEMILUN  ARE  che  il  Soemmering  chia- 
ma lunato , perchè  ha  una  faccetta  tagliata  a guisa  di 
mezza  luna , è posto  nella  parte  media  della  prima 
serie  delle  ossa  del  carpo.  Oltre  le  due  faccette  una 
dorsale,  1’  altra  palmare,  dove  aderiscono  alcune  fibre 
legamentose,  presenta  le  altre  quattro  faccie  articola- 
ri, cioè  la  prima  superiore  convessa,  che  si  unisce  alla 
faccetta  interna  della  estremità  inferiore  del  raggio  , 
la  seconda  inferiore , concava,  lunata,  che  abbraccia 
in  parte  l’osso  capitato,  ed  in  parte  1’  osso  uncinato 
essendo  suddivisa  in  due  faccette  articolari  una  per 
ciascuno  di  queste  ossa.  La  terza  faccia  del  semilunare 
è interna  e corrisponde  al  piramidale  , la  quarta  o 
esterna,  allo  scafoide. 

Le  articolazioni  di  quest’osso  sono  1°  col  raggio, 
2°  collo  scafoide,  3°  coll’osso  grande,  4°  col  pira- 
midale. 

3°  L’OSSO  PIRAMIDALE  o triangolare  del  carpo, 
è meglio  indicato  col  nome  di  cuneiforme , poiché  non 
ha  che  una  lontanissima  rassomiglianza  con  quelle 
figure,  ma  invece  è situato,  a guisa  di  un  cuneo,  fra 
il  cubito  c la  mano.  Presenta,  come  le  già  descritte 
ossa,  sei  faccie,  cioè  la  superiore , stretta,  convessa, 
contigua  al  legamento  triangolare  della  articolazione 
radio-cubitale  inferiore  che  si  articola  col  cubito;  la 
inferiore,  un  poco  concava,  che  risponde  all’osso  un- 
cinato; la  esterna  o radiale , piana,  che  si  unisce  all’osso 
semilunare;  la  interna , o cubitale  concava,  che  serve 
alla  inserzione  di  alcuni  legamenti.  A queste  quattro 
faccie  si  aggiungono  la  dorsale,  convessa,  scabra  per 
alcune  fibre  legamentose;  la  palmare,  la  quale  riceve 
sopra  di  se  il  più  piccolo  osso  della  prima  serie  del 
carpo,  cioè  il  pisiforme. 

Il  piramidale  è articolato  1°  coll’ulna,  2°  col  semi- 
lunare, 3°  coll’uncinato,  4°  col  pisiforme. 

4°  L’OSSO  PISIFORME,  fuori  di  rango  delle  altre 
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ossa  descritte,  è così  chiamato,  perchè  rassomiglia 
ad  un  pisello.  Wislovio,  Soemmering  ed  altri  lo 
chiamano  per  la  sua  forma  rotonda,  orbicolare , o len~ 
ticolare.  Presenta  una  sola  faccia  articolare,  legger- 
mente concava,  colla  quale  si  unisce  alla  faccia  pal- 
mare del  cuneiforme.  Il  resto  di  quest’osso  è con- 
vesso , alquanto  scabro  per  dare  attacco  ai  tendini 
del  muscolo  cubitale  anteriore  , del  corto  adduttore 
del  piccolo  dito , ed  al  legamento  anulare  anteriore 
o palmare  del  carpo.  Costituisce  quest’osso  l’eminen- 
za cubitale  superiore  interna  del  carpo. 

Si  articola  col  piramidale. 

Come  la  prima,  così  ancora  la  seconda  serie  del- 
le ossa  del  carpo,  risulta  da  quattro  ossa,  che  con- 
tandole dal  lato  radiale  al  cubitale,  hanno  la  deno- 
minazione di  trapezio,  trapezoide,  osso  grande,  ed  osso 
uncinato. 

1°  L’OSSO  TRAPEZIO  così  dalla  sua  figura 
chiamato,  è il  primo  osso  del  rango  inferiore  del 
carpo,  ed  è situato  al  lato  radiale  della  mano.  Alcuni 
lo  chiamano  anche  l’osso  romboideo  del  carpo,  l'osso 
mullangolo  maggiore.  Distinto  dalle  sei  faccette  proprie 
delle  ossa  del  carpo , presenta  la  faccia  superiore  , 
antibrachiale,  larga,  alquanto  concava,  che  si  articola 
collo  scafoide;  la  seconda  inferiore,  convessa , che  si 
articola  colla  base  del  primo  osso  del  metacarpo;  la 
terza  interna,  o cubitale,  concava  divisa  in  due  faccette 
articolari  corrispondenti  una  all’osso  trapezoide,  l’altra 
al  secondo  osso  del  metacarpo;  la  quarta  è esterna,  o 
radiale,  convessa  , scabra  per  l’inserzione  di  alcuni 
legamenti,  la  quinta  posteriore  o dorsale,  ancor  essa, 
come  la  faccetta  esterna,  aspra  per  alcuni  legamenti; 
finalmente  la  sesta  anteriore,  o palmare,  la  quale  pre- 
senta una  doccia  poco  profonda,  dove  scorre  il  tendine 
del  muscolo  radiale  anteriore,  o grande  palmare.  Questa 
doccia,  infuori  è limitata  da  una  sporgenza  ossea, 
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che  forma  la  eminenza  inferiore  esterna  del  carpo, 
destinata  all’inserzione  del  legamento  anulare  ante- 
riore del  carpo  ed  ai  muscoli  corto-flessore,  abduttore 
ed  opponente  del  pollice. 

Si  articola  quest’osso  1°  collo  scafoide,  2°  col  tra- 
pezoide, 3°  colle  due  prime  ossa  metacarpiane. 

2°  IL  TRAPEZOIDE  , che  il  Wislovio  dice  osso 
piramidale  della  seconda  serie  delle  ossa  del  carpo  , 
Soemmering  osso  multandolo  minore,  rappresenta  una 
piramide  corta  ed  irregolare,  la  cui  base  riguarda  il 
dorso  della  mano,  mentre  l’ apice  risponde  alla  palma 
della  mano.  Ambedue  le  faccie,  la  palmare  cioè  e la 
dorsale,  sono  rugose  ed  un  poco  concave.  Le  altre  quat- 
tro faccie  diconsi  articolari , perchè  servono  a tale  uffi- 
cio colle  ossa  vicine.  La  superiore,  concava,  si  artico- 
la collo  scafoide , 1’  inferiore  con  un  angolo  saliente 
al  secondo  osso  del  metacarpo,  la  interna  all’osso  gran- 
de, la  esterna  convessa,  al  trapezio. 

Quest’ osso  si  articola  1°  collo  scafoide,  2°  col  tra- 
pezio, 3°  coll’osso  grande,  4°  col  secondo  osso  mètacar- 
piano. 

3°  L’OSSO  GRANDE,  o osso  capitato,  così  detto 
perchè  è il  più  grande  di  tutte  le  ossa  del  carpo , e 
perchè  presenta  un  prolungamento  rotondo,  chiama- 
to il  suo  capo.  Può  quest’osso  dividersi  in  testa,  o ca- 
po, ed  in  corpo.  Il  capo  è rotondeggiante,  volto  ver- 
so le  ossa  della  prima  serie  del  carpo,  si  articola  col- 
lo scafoide  e col  semilunare.  Sotto  al  capo,  o testa, 
quest’osso  presenta  il  suo  corpo,  il  quale  è unito  al- 
la testa  mediante  un  restringimento  chiamato  il  collo 
di  quest’osso.  Nel  corpo  si  trovano  cinque  faccie,  cioè 
la  inferiore  divisa  in  tre  faccette  articolari  dette  una 
media  che  si  unisce  alla  base  del  terzo  osso  del  me- 
tacarpo, la  seconda  esterna  la  quale  corrisponde  al 
secondo,  la  terza  interna  che  corrisponde  al  quarto  osso 
del  metacarpo.  La  faccia  interna  del  corpo  dell’  osso 
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grande  si  unisce  all*  uncinato,  la  esterna  tocca  il  tra- 

Iiezoide.  Le  due  ultime,  cioè  1 spalmare  o anteriore , 
a dorsale  o posteriore  sono  convesse  e rugose  per  i 
legamenti  che  su  di  esse  si  inseriscono. 

Si  articola  1°  collo  scafoide  , 2°  col  semilunare  , 
3°  col  trapezoide,  4°  coll’osso  uncinato,  5°  col  secondo, 
6°  col  terzo,  7°  col  quarto  osso  metacorpiano. 

4°  L’OSSO  UNCIN  ATO,  o unciniforme,  per  la  fi- 
gura, termina  il  secondo  rango  delle  ossa  del  carpo. 
E situato  nel  lato  cubitale  della  mano.  La  sua  forma 
è irregolare,  pure  vi  si  distinguono  abbastanza  esat- 
tamente le  sei  faccie,  che  abbiamo  notate  in  tutte  le 
altre  ossa  del  carpo.  La  faccia  superiore,  o brachiale,  si 
articola  coll’osso  semilunare,  la  inferiore , o digitale, 
concava,  riceve  porzione  tanto  del  quarto  che  del  quin- 
to osso  del  metacarpo,  la  faccia  esterna,  o radiale,  è la 
più  larga,  la  più  piana,  e si  articola  coll’osso  grande; 
la  interna,  o cubitale,  liscia,  concava,  si  articola  col 
osso  cuneiforme.  Le  altre  due  faccie  sono  la  dorsale, 
larga,  ineguale,  dove  si  inseriscono  delle  fibre  lega- 
mentose  , la  palmare  che  nel  suo  lato  cubitale  pre- 
senta un’eminenza  schiacciata  trasversalmente , ed  al- 
quanto piegata  verso  la  palma  della  mano,  conforma- 
ta a modo  di  uncino,  o amo,  chiamata  perciò  apo- 
fisi  unciniforme,  o amiforme,  che  ha  dato  il  nome  a 
tutto  l’osso.  Questa  apofisi  forma  l’eminenza  cubitale 
inferiore  interna  del  carpo  e dà  inserzione  al  legamento 
anulare  anteriore  del  carpo,  ai  muscoli  corto  flessore  ed 
opponente  del  piccolo  dito. 

Si  articola  1°  col  semilunare,  2°  coll’  osso  grande, 
3°  col  piramidale,  4°  colle  due  ultime  ossa  del  metacarpo. 

Queste  ossa  nel  feto  a termine  sono  ancora  carti- 
laginose, e tardi  si  sviluppano  le  varie  diafisi.  Ne  esiste 
una  per  ciaschedun  osso  del  carpo.  Al  termine  del  pri- 
mo anno  si  presenta  il  punto  di  ossificazione  nella  car- 
tilagine dell’osso  grande  e dell’uncinato,  fra  i tre  e 
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quattro  anni  quella  del  piramidale,  fra  i quattro  e 
cinque  anni  la  diafisi  del  trapezio  e del  semilunare, 
fra  gli  otto  ed  i nove  quella  dello  scafoide  e dell’osso 
trapezoide  , finalmente  fra  i dodici  e quindici  anni 
ossifica  il  pisiforme. 

La  sostanza  spongiosa  predomina  nella  struttura 
delle  ossa  del  carpo  , e vi  esiste  un  solo  strato  di 
tessuto  compatto  che  la  circonda. 

Articolazioni  delle  ossa  del  carpo. 

Queste  ossa  si  articolano  tanto  fra  loro,  formando 
le  articolazioni  carpione , o carjtensi , intrinseche , quanto 
colle  ossa  vicine,  costituendo  le  articolazioni  carpensi 
estrinseche. 

Le  articolazioni  carpensi  intrinseche  che  sono  tante 
amfiartrosi  e si  possono  ridurre  a tre  specie:  cioè  ^arti- 
colazioni  delle  ossa  del  primo  ordine  del  carpo  fra  di 
loro,  2°  articolazioni  delle  ossa  del  secondo  ordine 
del  carpo  fra  di  loro,  3°  articolazioni  delle  due  serie  , 
o ordini,  delle  ossa  del  carpo  fra  loro. 

1°  La  prima  specie  comprende  l’articolazione 
dell’  osso  scafoide  col  semilunare,  del  semilunare  col 
piramidale,  dell’osso  piramidale  col  pisiforme.  Le  tre 
prime  ossa,  cioè  lo  scafoide,  il  semilunare  ed  il  pi- 
ramidale sono  unite  mediante  il  contatto  delle  fac- 
cette articolari  laterali  incrostate  da  cartilagini  assai 
sottili,  e presentano  varii  legamenti  che,  dalla  rispet- 
tiva situazione,  si  distinguono  col  nome  di  interossei, 
palmari  e dorsali. 

1 legamenti  interossei,  o trasversi,  sono  alcune 
fibre,  dense,  rossastre,  poste  negli  intervalli  della  por- 
zione non  articolata  delle  faccette  che  si  riguardano 
fra  lo  scafoide  ed  il  semilunare,  fra  questo  ed  il  pira- 
midale. 

I dorsali  sono  alcune  striscie  deboli , messe  in 
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trasverso  dalla  faccia  dorsale  di  uno  aH’altro  di  quelle 
tre  ossa. 

I legamenti  palmari  obliquamente  si  estendono  da 
una  faccia  palmare  all’altra  di  quelle  ossa,  e sono  più 
robusti  dei  palmari. 

L’osso  pisiforme  si  articola  col  piramidale  in  modo 
differente  da  quello  delle  altre  tre  ossa  della  prima  se- 
rie del  carpo,  formando  un  vero  esempio  di  artrodia. 
Si  effettua  infatti  questa  unione  mediante  il  contatto 
della  faccetta  articolare  dell’  osso  pisiforme  con  la 
corrispondente  del  piramidale.  Ambedue  queste  fac- 
cette sono  incrostate  da  uno  strato  cartilaginoso  di- 
artrodiale,  ed  hanno  fra  loro  una  piccola  capsula  sino- 
viale  ordinariamente  • isolata,  che  però  qualche  volta 
è un  prolungamento  della  capsula  sinoviale  della  arti- 
colazione  radio-carpiana.  Due  legamenti  assicurano  la 
unione  dell’  osso  pisiforme  col  piramidale  che  si  di- 
cono laterali,  uno  esterno  l’altro  interno.  Di  questi , 
ciascuno  nato,  dal  proprio  lato,  dall’  osso  piramidale , 
vanno  ad  inserirsi  sul  lato  corrispondente  del  pisiforme; 
ambedue  sono  sottili,  piuttosto  larghi,  per  rinforzare 
la  capsula  sinoviale  di  questa  articolazione. 

2°  La  seconda  serie  delle  ossa  del  carpo  si  arti- 
colano uniformemente  fra  loro,  mercè  il  contatto  di 
tante  faccette  che  sono  quasi  verticali.  La  faccetta 
del  trapezio  si  unisce  a quella  del  trapezoide,  quella 
del  trapezoide  colla  corrispondente  dell’osso  grande  , 
e finalmente  l’osso  grande  con  quella  dell’osso  unci- 
nato. Appartengono  anche  queste  alle  amfiartrosi  , e 
tutte  quelle  faccette  articolari  , vestite  da  cartilagini 
diartrodiali  sottilissime,  sono  tenute  nei  loro  rappor- 
ti di  contatto  dai  legamenti  interossei,  dai  palmari  e 
dai  dorsali. 

I legamenti  interossei  sono  più  densi  di  quelli 
che  occupano  gli  intervalli  non  articolari  delle  ossa 
della  prima  serie  del  carpo.  Uno  giace  fra  le  superficie 
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non  articolate  (leirosso  grande  e del  trapezoide,  l’altro 
fra  l’osso  grande  e l’uncinato. 

I dorsali,  come  i palmari,  sono  tre  , e giacciono 
trasversalmente  sulle  corrispondenti  faccie  dorsali  o 
palmari  di  quelle  ossa.  I dorsali  sono  sempre  più 
sottili  dei  palmari. 

La  configurazione  delle  articolazioni  discorse  fra  le 
le  ossa  delle  serie  del  carpo  è così  disposta  che  la  mo- 
bilità parziale  di  un  osso  di  una  serie  su  quello  di  un 
altro  osso  della  medesima  serie  se  non  è nulla,  è cer- 
tamente oscura,  onde,  è che  fino  dai  tempi  più  anti- 
chi, queste  forme  di  articolazione  dicevansi  dubbie 
pel  movimento  oscuro  che  permettono. 

3°  L’  articolazione  delle  due  serie  delle  ossa  del 
carpo,  articolandosi  fra  loro,  mostrano  una  contiguità 
di  superficie  articolari  per  ciò  che  risguarda  1’  arti- 
colazione  dello  scafoidc,  del  semilunare  e piramidale 
colle  ossa  della  seconda  serie,  mentre  l’osso  pisiforme 
è unito,  senza  contatto  di  superficie,  all’osso  uncinato. 

Nell’  articolarsi  lo  scafoide  , il  semilunare  ed  il 
piramidale , col  trapezio , col  trapezoide  coll’  osso 
grande  c coll’unciniforme  presentano  una  disposizione 
di  superficie  articolande  da  distinguervi  una  enartrosi 
media  e due  artrodie  laterali. 

La  enartrosi  risulta  dalla  testa  dell’osso  grande 
ricevuta  in  una  cavità  irregolare  formata  dallo  sca- 
foide, dal  semilunare  e dal  piramidale.  Rivestite  queste 
parti  da  uno  strato  cartilagineo  diartrodiale,  presen- 
tano la  cavità  articolare  nella  sua  circonferenza,  nei 
luoghi  dove  precisamente  è irregolare  e come  inter- 
rotta, due  legamenti,  che  diconsi  glenoidei  di  questa 
articolazione.  Uno  è anteriore,  l’altro  posteriore  in 
rapporto  colla  posizione  che  tengono  sul  contorno  di 
questa  cavità,  i quali  contribuiscono  ad  accrescere  la 
profondità  di  quella. 

II  legamento  glenoideo  anteriore,  fallo  con  fibre 
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più  serrate  del  posteriore,  si  estende  trasversalmente 
dall’  osso  uncinato  al  trapezio  , passando  innanzi  al 
collo  ed  alla  testa  dell’osso  grande. 

Il  legamento  glenoideo  posteriore  è composto  di  fibre 
trasversali  e si  inserisce  sul  margine  delle  tre  ossa  della 
prima  serie  del  carpo  che  costituiscono  la  corrispon- 
dente cavità  articolare. 

Oltre  questi  due  legamenti,  in  questa  articolazio- 
ne, se  ne  trovano  due  altri  chiamati  legamenti  car- 
piani,  anteriore  uno,  posteriore  l’altro. 

L’anteriore  è un  legamento  piuttosto  denso,  il  quale 
dalla  faccia  anteriore  dell’  osso  grande  si  spande, 
irradiandosi,  sulle  tre  ossa  che  costituiscono  la  cavità 
articolare  glenoidea  di  questa  articolazione,  cioè  sullo 
scafoide,  semi  lunare  e piramidale. 

Il  posteriore  consiste  in  poche  fibre,  obliquamente 
distese,  dalla  faccia  dorsale  delle  tre  ossa  della  prima 
serie,  su  quella  dorsale  delle  quattro  ossa  della  secon- 
da serie  del  carpo. 

La  prima  artrodia  che  si  nota  nella  articolazione 
delle  ossa  della  prima  serie  con  quella  della  seconda 
serie  del  carpo  è laterale  esterna.  È costituita  dalla 
articolazione  dello  scafoide,  che  presenta  una  conves- 
sità allungata  ricevuta  fra  il  trapezio  ed  il  trapezoi- 
de, che  colle  loro  faccette  articolari  formano  la  cavità 
glenoidea  che  riceve  la  convessità  dello  scafoide. 

Le  superficie  articolande  sono  incrostate  dalle  car- 
tilagini diartrodiali  e stanno  fermate  nei  loro  rapporti 
mercè  quattro  legamenti,  due  anteriori  e due  posteriori. 

I due  legamenti  anteriori,  nati  ambedue  dallo  sca- 
foide si  diriggono  uno  sul  trapezio,  l’altro  sul  trape- 
zoide. I due  posteriori  hanno  la  medesima  disposizione 
che  mostrano  gli  anteriori,  andando  dalla  faccia  poste- 
riore dello  scafoide  a quella  corrispondente  del  trapezio  e 
del  trapezoide,  ma  sono  però  più  sottili  degli  anteriori. 

I due  legamenti,  anteriore  e posteriore,  che  vanno 


Digitized  by  Google 


— 366  — 


dalla  corrispondente  faccia,  o anteriore  o posteriore, 
dello  scafoide  al  trapezio,  sono  situati  alquanto  all’e- 
sterno , e stando  come  uniti , sono  quelli  che  formano 
il  legamento  laterale  esterno  di  questa  articolazione  di 
alcuni  anatomici. 

La  seconda  artrodìa  è laterale  interna.  Questa  risul- 
ta dall’  osso  piramidale  che  è articolato  in  un  incavo 
dell’  osso  uncinato.  Le  superficie  sono  incrostate  da 
un  leggero  strato  cartilaginoso,  e restano  nei  loro  rap- 
porti per  tre  legamenti  cioè  uno  anteriore , l’ altro 
posteriore,  che  dalle  faccie  corrispondenti  dell’osso  pi- 
ramidale vanno  all’uncinato,  ed  infine  il  terzo,  chia- 
mato laterale  interno  , che  dal  margine  interno,  o 
cubitale,  dell’osso  piramidale  va  a terminare  alla  base 
della  apofisi  unciniforme  dell’osso  uncinato. 

La  capsula  sinoviale  riveste  tutte  le  parti  delle  su- 
perficie articolari  delle  due  serie  delle  ossa  non  solo, 
ma  tanto  superiormente,  che  inferiormente  manda  al- 
cuni prolungamenti  a fondo  ceco.  Supeiùormente,  cioè 
verso  l’articolazione  della  prima  serie  delle  ossa  del 
carpo  manda  due  prolungamenti,  uno  fra  lo  scafoide 
ed  il  semilunare,  l’altro  fra  il  semilunare  ed  il  pira- 
midale, costituenti  le  capsule  sinoviali  della  artico- 
lazione carpiana  della  prima  serie;  inferiormente  poi, 
emette  tre  prolungamenti , che  discendendo  entrano 
uno  fra  il  trapezio  ed  il  trapezoide,  il  secondo  fra 
il  trapezoide  e l’osso  grande  , il  terzo  fra  questo  e 
l’osso  uncinato,  formando  le  capsule  sinoviali  della 
articolazione  carpiana  della  seconda  serie. 

Il  quarto  osso  della  prima  serie  del  carpo,  cioè,  il 
pisiforrae  è unito  alle  apofisi  unciniformi  dell’osso  un- 
cinato che  appartiene  alla  seconda  serie.  Questa  unione  è 
una  simfisi  per  sindesmosi,  mancando  il  contatto  delle 
superficie  ossee  mancano  le  cartilagini  diartrodiali , e 
la  capsula  sinoviale;  e si  effettua  per  un  legamento 
chiamato  inferiore,  il  quale,  robusto,  si  distende  dall’ 
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osso  pisiforme  alla  apoiìsi  unciniforme  dell’osso  un- 
cinato. 

L’articolazione  discorsa  delle  due  serie  delle  ossa 
del  carpo  fra  loro  permette  un  movimento  facile 
di  flessione  , un  poco  più  difficile  di  estensione  fra 
la  testa  dell’osso  grande  e la  cavità  articolare  corri- 
spondente, mentre  le  artrodie  laterali  a questa  enartrosi, 
rendono  impossibile  qualunque  movimento  laterale. 

Le  articolazioni  estrinseche  del  carpo  sono  quelle 
che  riuniscono  1°  il  carpo  con  l’avambraccio,  2°  il 
carpo  con  la  mano.  Tratteremo  ora  solo  della  prima, 
riserbandoci  la  seconda,  dopo  descritte  le  ossa  del 
metacarpo. 

Le  ossa  dell’  avambraccio  rappresentano  riunite 
nella  loro  parte  inferiore  una  cavità  glenoidea,  che 
riceve  le  tre  prime  ossa  della  prima  serie  del  carpo, 
cioè  lo  scafoide,  il  semilunare  ed  il  piramidale  che 
formano  con  la  loro  unione  una  superficie  articolare 
convessa,  come  un  condilo,  perciò  i recenti  l’hanno 
classificata  fra  le  articolazioni  condilo-artrosi.  Tanto 
la  cavità  articolare  che  risulta  dalle  ossa  dell’avam- 
braccio, quanto  la  superficie  articolare  convessa  con- 
diliforme  delle  ossa  del  carpo , sono  incrostate  da 
cartilagini  diartrodiali.  Yarii  legamenti  ed  una  ca- 
psula sinoviale  appartengono  a questa  articolazione. 

Quattro  sono  i legamenti,  due  laterali,  esterno  ed 
interno,  un  terzo  anteriore  ed  il  quarto  posteriore. 

Il  legamento  radio-carpense  laterale  esterno,  si  mo- 
stra poco  distinto  dai  tessuti  fibrosi  vicini,  nasce  dalla 
apofisi  stiloidea  del  raggio  e va  ad  inserirsi  sulla  faccia 
esterna,  o radiale,  dello  scafoide. 

Il  legamento  radio-carpense  laterale  interno,  anche 
poco  distinto,  viene  dalla  sommità  della  apofisi  sti- 
loidea dell’ulna,  e dividendosi  in  due  fasci,  con  uno 
si  fissa  sull’osso  pisiforme,  coll’altro  sull’osso  pira- 
midale. 
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Il  legamento  anteriore  è stato  considerato  dagli  an- 
tichi come  risultante  da  tre  legamenti,  perciò  venne 
chiamato  l’  apparato  legamentoso  radio-carpense.  Un 
attento  esame  però  mostra  come  egli  costi  di  due  soli, 
uno  esterno  o radio  - carpiano,  l’ altro  interno  o cubi- 
to-carpiano.  Il  primo  chiamato  esterno  , o legamento 
radio-carpiano  nasce  dal  margine  anteriore  della  estre- 
mità inferiore  del  raggio  e dalla  parte  anteriore  del- 
la apofisistiloidea  di  quest’  osso,  si  conduce  in  basso 
diviso  in  varii  fasci  di  fibre  che  vanno  ad  inserirsi 
sull’osso  uncinato,  sull’osso  grande  ed  alcune  anche 
sull’osso  piramidale  e pisiforme.  Il  secondo  interno, 
o legamento  cubito-carpiano,  che  è spesso  confuso  col 
legamento  laterale  esterno  di  questa  articolazione  ha 
origine  dalla  parte  anteriore  della  apofisi  stiloide 
e dalla  piccola  testa  dell’  ulna  ed  irradiandosi  con  al- 
cune fibre  termina  nel  legamento  radio-carpiano,  con 
altre  nell’osso  piramidale. 

Il  legamento  posteriore,  o dorsale  per  la  situazio- 
ne, si  dirigge  dal  margine  posteriore,  o dorsale,  della 
cavità  articolare  del  raggio  in  basso,  e finisce  sulla  fac- 
cia dorsale  del  semilunare  e del  piramidale.  Sopra  que- 
sto legamento  scorrono  i tendini  dei  muscoli  estensori 
della  mano. 

La  capsula  sinoviale  propria  di  questa  articolazio- 
ne riveste  tutta  la  superficie  articolare  delie  ossa.  Qual- 
che volta  questa  capsula  sinoviale  comunica  colla  ca- 
psula sinoviale  della  articolazione  radio-cubitale  infe- 
riore mediante  un  forame  che  trovasi  nel  legamento 
triangolare  della  suddetta  articolazione;  così  anche  si 
trova  in  taluni  casi  in  rapporto  colia  capsula  sinovia- 
lc  propria  delle  ossa  del  carpo,  come  più  sotto  indi- 
cheremo. 

Questa  articolazione  per  la  sua  conformazione  per- 
mette il  movimento  di  flessione,  di  estensione,  di  ad- 
duzione, di  abduzione,  e di  cireumduzione  della  mano. 
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Ossa  del  metacarpo 

IL  METACARPO  è la  seconda  porzione  della  mano. 
Conformato  a modo  di  una  grata,  giace  fra  il  carpo 
e le  dita  e mostra  due  faccie  e quattro  margini.  Delle 
faccie  una  è anteriore , concava,  che  forma  la  palma 
della  mano,  l’altra  posteriore , convessa,  che  è il  dorso. 
Dei  margini  il  superiore  si  articola  col  carpo,  V inferiore 
colle  dita  , i due  laterali , liberi , sono  uno  esterno  o 
radiale,  l’altro  interno , ulnare  o cubitale.  È formato  il 
metacarpo  da  cinque  ossa  paralellamente  fra  loro  si- 
tuate, a riserva  del  primo,  o esterno,  che  è posto  un 
poco  più  in  avanti  degli  altri.  La  loro  denominazione 
è numerica  di  primo,  secondo,  terzo,  quarto  e quinto 
principiando  dal  lato  radiale  della  mano.  Gli  antichi 
non  ammettevano  che  quattro  sole  ossa  metacarpianc, 
poiché  consideravano  quello  che  oggi  diciamo  primo 
come  appartenente  alle  ossa  delle  dita.  Contigue  in  ge- 
nere queste  diverse  ossa  del  metacarpo  per  le  loro  estre- 
mità , sono  nel  resto  fra  loro  discoste  lasciando  degli 
intervalli,  i quali,  perchè  contengono  i muscoli  intc- 
rossei,  sono  chiamati  gli  spazii  interassei  del  metacarpo , 
o spazii  intermetacarpiani. 

Tutte  queste  ossa  si  rassomigliano  in  genere  fra 
loro , e mostrano  perciò  alcuni  caratteri  che  diconsi 
comuni  e generali,  però  hanno  anche  alcune  di  queste 
ossa  delle  caratteristiche  speciali  per  le  quali  uno 
differenzia  dagli  altri,  e sono  queste  che  formano  i 
caratteri  proprii  o speciali. 

I caratteri  generali  e comuni  delle  ossa  metacar- 
piane  si  riducono  ai  seguenti. 

l.°  11  loro  corpo  che  costituisce  la  parte  media  più 
ristretta  dell’osso,  è prismatico  e triangolare,  legger- 
mente curvo  colla  concavità  volta  alla  faccia  palmare. 
Si  distinguono  nel  corpo  tre  faccie,  una  superio- 
re , convessa,  dorsale;  e due  laterali , concave , che 
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rispondono  agli  spazii  interossei.  Si  notano  tre  margini 
uno  radiale  o esterno , Paltro  cubitale  o interno , il 
terzo  inferiore  o palmare.  2.®  Le  due  estremità  delle 
ossa  del  metacarpo  si  dividono  in  superiore  ed  infe- 
riore. Le  superiori  si  chiamano  carperai,  o base  dell’os- 
so, hanno  una  forma  piramidale,  e presentano  cinque 
faccette;  cioè  la  prima  superiore  o carpense , che  si 
articola  colle  ossa  della  seconda  serie  del  carpo;  due 
laterali,  appianate,  che  si  articolano  in  genere  colle 
faccette  laterali  corrispondenti  delle  ossa  metacarpiane 
vicine;  la  quarta  anteriore  o palmare,  l’ ultima  poste- 
riore o dorsale.  Una  circonferenza,  piuttosto  ruvida, 
dà  inserzione  ai  legamenti  di  questa  articolazione.  Le 
estremità  inferiori,  o digitali,  terminano  con  una  tube- 
rosità sferica  schiacciata  sui  lati,  che  dicesi  testa  di 

auest’osso,  destinata  ad  articolarsi  colla  base  concava 
elle  prime  falangi  della  dita.  Nella  base  della  tube- 
rosità suddetta  si  osservano  alcune  rilevatezze  ossee 
che  servono  alla  inserzione  dei  legamenti  che  conso- 
lidano le  respettive  articolazioni. 

I caratteri  proprii  delle  ossa  metacarpiane,  fanno 
che  ciascun  osso  del  metacarpo  si  distingua  dall’altro. 

Il  primo  osso  del  metacarpo  differenzia  dagli  altri 
1°  pel  suo  volume  maggiore,  2°  per  la  sua  brevità, 
3°  per  la  sua  direzione,  poiché  mentre  gli  altri  quat- 
tro hanno  una  direzione  paralella  fra  loro,  il  primo, 
oltre  essere  situato  sopra  un  piano  anteriore  degli 
altri,  è anche  diretto  obliquamente  infuori  ed  in  basso, 
ciò  che  gli  permette  un  esteso  movimento  di  oppo- 
sizione che  forma  del  pollice  quasi  un  controllore  alle 
altre  dita  della  mano,  4°  il  suo  corpo  è schiacciato 
d’avanti  indietro  a somiglianza  delle  falangi  delle  dita 
alle  quali  alcuni  anatomici  lo  hanno  rassomigliato. 
La  faccia  dorsale  del  corpo  è in  rapporto  coi  tendini 
dei  muscoli  estensori  del  pollice,  le  altre  due  laterali 
coi  tendini  dei  muscoli  flessori  del  pollice,  e sono 
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coperte  dai  muscoli  opponente , e corto  flessore  del 
pollice.  Il  margine  radiale,  ineguale,  dà  attacco  al 
muscolo  opponente  del  pollice;  il  cubitale,  meno  ri- 
levato, è in  rapporto  col  primo  muscolo  interosseo 
dorsale.  5°  L’estremità  superiore,  o carpiana,  è con- 
cava d’ avanti  in  dietro,  convessa  trasversalmente  per 
addattarsi  alla  faccetta  articolare  del  trapezio,  di  più 
questa  estremità  si  osserva  mancante  delle  due  faccette 
articolari  laterali  che  hanno  le  altre  ossa,  non  artico- 
landosi per  contatto  di  superficie  colle  vicine.  6°  La 
estremità  inferiore,  o digitale,  presenta  un  incavo  par- 
ticolare nella  faccia  palmare,  per  ricevere  ora  uno, 
ora  due  ossa  sessainoidee. 

. Il  secondo  osso  mctacarpiano  più  lungo  del  primo 
e più  sottile  ha  1°  la  sua  base  più  sferica  e più  grossa 
delle  altre  per  articolarsi  col  trapezio,  col  trapezoide 
e coll’osso  grande.  Nella  faccia  dorsale  mostra  una 
impronta  per  l’inserzione  del  tendine  del  muscolo  pri- 
mo radiale  esterno;  e nella  palmare  una  scabrosità 
dove  aderisce  il  tendine  del  radiale  interno,  o grande 
palmare.  Nel  lato  interno  si  articola  col  terzo  osso 
metacarpiano.  2°  La  estremità  inferiore,  o testa,  è 
liscia  e si  articola  colla  prima  falange  dell’  indice  e 
mostra  una  faccetta  articolare  laterale  interna  pel 
terzo  osso  metacarpiano.  3°  Il  corpo  nella  faccia  dor- 
sale è diviso  da  una  cresta  in  porzione  esterna  che 
dà  attacco  al  primo  interosseo  dorsale,  ed  in  interna 
dove  si  inserisce  il  secondo.  Le  altre  due  faccie  la- 
terali, divise  fra  loro  dal  margine  palmare,  secondo 
la  loro  lunghezza  danno  attacco  esternamente  al  pri- 
mo interosseo  dorsale,  internamente  al  palmare. 

Il  terzo  osso  del  metacarpo  è il  più  lungo  di  tutte 
e mostra  1°  la  sua  base  prolungata  nel  lato  radiale  o 
esterno  che  si  articola  coll’osso  grande  , col  secondo 
e col  terzo  osso  metacarpico,  presentando  sul  dorso 
una  impronta  per  l’inserzione  del  tendine  del  secondo 
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radiale  esterno.  2°  La  sua  testa,  o estremità  digitale, 
che  si  articola  colla  prima  falange  del  dito  medio , 
presenta  sui  lati  due  faccette  articolari,  una  per  parte, 
per  articolarsi  col  secondo  e col  quarto  osso  rneta- 
carpico.  3°  II  suo  corpo  presenta  nella  faccia  dorsale 
pressoché  la  stessa  disposizione  di  quella  del  secondo, 
solo  la  linea  che  scorre  sopra  di  essa  è un  poco  più 
inclinata  verso  il  margine  cubitale  dell’osso.  La  faccia 
palmare  è caratterizzata  dalla  inserzione  del  muscolo 
adduttore,  o triangolare  del  pollice;  e degli  interossei 
primo  c secondo  palmari.  Il  margine  radiale  dà  in- 
serzione al  secondo  interosseo  dorsale,  il  cubitale  al 
terzo  muscolo  interosseo  dorsale. 

Il  quarto  osso  metacarpiano  è alquanto  più  corto  e 
più  sottile  del  terzo,  e mostra  1°  la  sua  base  articolata 
coll’osso  grande,  col  cuneiforme,  col  terzo  e quinto 
osso  metacarpiano.  2°  La  estremità  inferiore  è articola- 
ta colla  prima  falange  del  dito  anulare,  e mediante  le 
faccette  articolari  laterali  col  quarto  e quinto  osso 
del  metacarpo.  3°  Il  suo  corpo  è triangolare  e mostra 
nella  sua  faccia  dorsale,  la  linea  prominente  meno 
distinta  e più  inclinata  verso  il  margine  radiale  che 
cubitale.  La  sua  faccia  palmare  è ristretta,  in  specie 
superiormente,  e dà  attacco  lungo  il  suo  margine  ai 
muscoli  interossei  palmari  secondo  e terzo.  I due  mar- 
gini, radiale  cioè  e cubitale,  servono  alla  inserzione 
dei  muscoli  terzo  e quarto  interossei  dorsali. 

Il  quinto , o ultimo  osso  metacarpico , è il  più  sottile 
di  tutti,  ed  il  meno  lungo  dopo  il  primo.  Oltre  a ciò 
mostra  1°  la  sua  base  arrotondata  irregolarmente,  che 
si  articola  coll’osso  cuneiforme,  enei  suo  lato  esterno 
col  quarto  osso  del  metacarpo , mentre  nell’  interno 
presenta  un  rilievo  destinato  alla  inserzione  del  len- 
dine del  muscolo  cubitale  posteriore.  2°  La  testa  di 
quest’  osso  si  articola  colla  prima  falange  del  dito 
minimo,  e mostra  una  sola  faccetta  articolare  nel 
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Iato  esterno  pel  quarto  osso  mctacarpiano.  3°  Il  corpo 
mostra  la  faccia  dorsale,  divisa  in  due  parti  dalla 
linea  obliqua,  che  partendo  dalla  parte  interna  della 
estremità  inferiore  di  quest’osso,  va  alla  parte  esterna 
della  sua  estremità  supcriore,  dando,  nella  porzione 
esterna  attacco  al  quarto  muscolo  interosseo  dorsale, 
mentre  lungo  la  interna  scorrono  i tendini  dei  muscoli 
estensori  del  dito  minimo.  Le  faccie  laterali  sono 
concave,  ed  in  corrispondenza  del  margine  palmare 
danno,  la  esterna,  attacco  al  terzo  muscolo  interosseo 
palmare,  la  interna,  al  muscolo  opponénte  del  dito 
minimo. 

Al  paro  di  tutte  le  ossa  lunghe  la  struttura  di 
tutte  le  ossa  metacarpiane  è fatta  da  sostanza  spon- 
giosa  singolarmante  nelle  estremità,  da  sostanza  com- 
patta nel  corpo,  dove  è incavato  un  canale  midollare 
alquanto  ristretto. 

Lo  sviluppo  di  queste  ossa  ha  luogo  per  due  dialisi 
una  centrale,  tanto  pel  corpo  che  per  la  estremità  su- 
periore; la  seconda  per  la  estremità  inferioi’e.  Si  deve 
lare  una  eccezione  però  pel  primo  osso  metacarpiano,  il 
quale  sviluppa  come  gli  altri  con  due  dialisi,  ma, 
mentre  nelle  altre  quattro  ossa  metacarpiane  una  dia- 
lisi sviluppa  il  corpo  e la  estremità  superiore,  e la 
seconda  la  estremità  inferiore,  nel  primo  osso  del  meta- 
carpo si  osserva,  che  la  prima  dialisi  sviluppa  il  corpo 
e la  estremità  inferiore,  mentre  la  seconda  appartiene 
alla  estremità  superiore  dell’osso.  Questa  perticolarità  è 
un  altro  carattere  di  analogia,  che  presenta  quest’  osso 
colle  falangi  delle  dita,  che  vedremo  svilupparsi  con 
questo  processo.  Malgrado  che  la  maggior  parte  dei 
recenti  stabiliscano  due  sole  dialisi  nelle  ossa  del  me- 
tacarpo, pure  vi  sono  fatti  che  dimostrano  lo  sviluppo 
loro,  in  qualche  caso,  essere  dipendente  da  tre  dialisi, 
una  centrale  pel  corpo,  e due  periferiche,  una  cioè 
per  la  estremità  superiore  l’altra  per  la  inferiore. 

25 
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La  diafisi  pel  corpo  apparisce  in  genere  fra  il 
quarantesimo  e cinquantesimo  giorno  di  vita  intrau- 
terina, ed  alla  nascita  il  corpo  delle  ossa  suddette  è 
quasi  interamente  ossificato;  mentre  le  estremità  sono 
ancora  cartilaginose.  Solo  fra  i due  o tre  anni  appa- 
riscono le  diafisi  delle  estremità  che  quindi  gradata- 
mente  ossificano,  ma  restano  le  inferiori  delle  quattro 
ultime  ossa  del  metacarpo  e la  superiore  del  primo  osso 
epifisiaric  ai  corpo  ordinariamente  fino  ai  dieciotto  e 
venti  anni,  epoca  che  sembra  destinata  a formare  un 
tutto  osseo  fra  quelle  estremità  ed  il  corpo  delle  ossa 
metacarpiane. 

Articolazioni  delle  ossa  del  metacarpo 

Le  cinque  ossa  descritte  del  metacarpo  si  presen- 
tano articolate  fra  loro  sia  alla  base  sia  alla  testa;  così 
il  loro  assieme  si  unisce  colle  ossa  che  formano  la  se- 
• conda  serie  delle  ossa  del  carpo , e finalmente  si  uni- 
scono alle  falangi  delle  dita,  perciò  sono  state  le  artico- 
lazioni suddette  divise  in  intrinsiche  ed  in  estrinseche , 
secondo  che  si  articolino  fra  loro  o con  le  ossa  vicine. 

Le  articolazioni  intrinsiche  delle  ossa  del  metacar- 
po, si  effettuano  tanto  fra  le  estremità  superiori  delle 
ossa  metacarpiane,  che  fra  le  estremità  inferiori;  onde 
è che  si  dividono  1°  in  superiori,  2°  in  inferiori. 

l.°  Le  articolazioni  intrinsiche  metacarpiane  su- 
periori hanno  luogo  fra  le  faccette  articolari  laterali, 
che  trovansi  alle  base  rispettive  di  quelle  ossa  vestite 
di  cartilagini.  11  primo  osso  metacarpiano  costituisce 
una  eccezione,  poiché  fra  questo  ed  il  secondo  non  vi  è 
contatto  di  superficie  articolari,  ma  un  solo  legamento 
che  dal  lato  interno  della  base  del  primo  osso  meta- 
carpiano va  ad  inserirsi  sul  lato  esterno  della  base  del 
secondo,  serve  a riunirli. 

Le  altre  quattro  ossa  però  si  articolano  unifor- 
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memente  fra  loro  , mediante  alcune  faccette  che  esi- 
stono sui  lati  delle  basi  di  quelle  ossa.  Appartengono 
queste  articolazioni  alle  amfìartrosi  essendo  in  parte 
continui  ed  in  parte  contigui,  fra  loro,  gli  estremi 
articolandi.  Tre  legamenti  dorsali,  tre  palmari,  ed 
alcuni  legamenti  interossei  mantengono  i rapporti  di 
quelle  parti. 

I tre  legamenti  dorsali  mctacarpiani  superiori  si 
conducono  trasversalmente,  dalla  faccia  dorsale  della 
base  del  secondo  al  terzo,  del  terzo  al  quarto,  del  quarto 
al  quinto  osso  del  metacarpo. 

I legamenti  palmari  presentano  nella  faccia  pal- 
mare la  medesima  disposizione  che  i dorsali  nella  loro 
regione;  ma  però  i palmari  sono  più  sviluppati. 

Tutti  questi  legamenti  dorsali  e palmari  metacar- 
piani  superiori,  per  la  loro  configurazione,  si  possono 
considerare  come  due  distinte  strisce  fibrose  messe  a 
ridosso  della  faccia  o dorsale  o palmare  delle  basi,  o 
estremità  superiori  delle  ossa  metacarpiane,  e si  po- 
trebbero distinguere  uno  col  nome  di  legamento  dor- 
sale, o superiore,  metacarpico;  l’altro  palmare  o infe- 
riore metacarpiano. 

I legamenti  interossei  di  questa  articolazione  sono 
alcuni  lasci  fibrosi,  corti,  densi,  resistenti,  posti  fra 
le  scabrosità  che  circondano  le  faccette  articolari  la- 
terali della  base  delle  ossa  del  metacarpo. 

La  capsula  sinoviale,  che  abbiamo  descritta  fra  le 
serie  della  ossa  del  carpo,  dopo  essersi  intromessa  con 
prolungamenti  a fondo  cieco  fra  le  ossa  della  seconda 
serie,  spesso  si  estende  anche  negli  intervalli  di  quelli 
estremi  metacarpiani,e  costituisce  le  piccolissime  capsu- 
le sinoviali  delle  articolazioni  metacarpiane  superiori. 

2.°  Le  articolazioni  intrinseche  metacarpiane  in- 
feriori si  effettuano  fra  le  teste,  o capi,  delle  quattro 
sole  ultime  ossa  metacarpiane.  Fra  le  superficie  conti- 
gue di  queste  articolazioni  si  trova  una  piccola  capsula 
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sinovialc  propria,  che  giace  fra  la  testa  del  secondo  e 
terzo,  del  terzo  e del  quarto,  di  questo  e dell’ ultimo 
osso  facilitando  il  loro  movimento,  che  viene  assicu- 
rato dalla  presenza  di  un  legamento  chiamato  trasver- 
so inferiore  mctacarpiano.  È questo  legamento  esteso 
trasversalmente  lungo  la  faccia  palmare  delle  estre- 
mità inferiori  delle  quattro  ultime  ossa  del  metacarpo. 

Alcuni,  trattando  delle  articolazioni  metacarpiane 
inti’inseche  , insegnano  che  i corpi  delle  quattro  ul- 
time ossa  del  metacarpo  sono  uniti  fra  loro  da  una 
sostanza  fibrosa  negli  spazii  metacarpiani  interposta, 
che  hanno  perciò  chiamata  legamento  interosseo  mcta- 
carpiano. Facciamo  però  osservare  che  quella  sostanza 
fibrosa  non  è un  legamento,  ma  rappresenta  l’aponeu- 
rosi dei  muscoli  intcrossei,  che  a suo  luogo  descri- 
veremo. 

Le  articolazioni  estrinseche  delle  ossa  del  metacar- 
po sono  così  chiamate  perchè  sono  formate  dalla  riu- 
nione delle  ossa  del  metacarpo  con  le  vicine.  Si  riferi- 
scono a due  specie  cioè;  1°  alla  articolazione  carpo-me- 
iacarpiana , 2°  alla  mclacarpo-falamjica. 

l.°  L’articolazione  carpo-metacarpica  è costituita 
dalla  unione  delle  basi  delle  cinque  ossa  del  metacarpo 
colle  ossa  della  seconda  serie  del  carpo.  Per  ben  in- 
tendere questa  articolazione  bisogna  considare  separata- 
mente ciascun  osso  del  metacarpo. 

11  primo  si  articola  col  trapezio,  e questa  artico- 
lazione è il  tipo  di  quelle  diartrosi  che  abbiamo  chia- 
mato per  incastro  reciproco.  Oltre  le  cartilagini  diar- 
trodiali,  si  notano  in  questa  articolazione  un  legamento 
proprio  ed  una  capsula  sinoviale. 

Il  legamento  dicesi  capsulare,  o capsula  fibrosa  di 
questa  articolazione.  È formato  da  fibre  longitudinali, 
le  quali,  partendo  dalla  circonferenza  della  superficie 
articolare  del  trapezio,  vanno  ad  inserirsi  alla  cir- 
conferenza della  base  del  primo  osso  del  metacarpo. 
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Le  fibre  componenti  questo  legamento  non  sono  con- 
tinue in  ogni  punto  da  formare  un  vero  legamento 
capsulare,  ma  in  qualche  luogo  mancano,  ciò  che  più 
frequentemente  accade  nel  lato  esterno  della  artico- 
lazione, dove  quella  deficienza  è supplita  dal  tendine 
del  muscolo  lungo  abduttore  del  pollice.  La  frequenza 
di  quelle  interruzioni  nel  legamento  in  discorso,  cre- 
do, che  sieno  le  principali  cagioni  perchè  varii  ana- 
tomici, in  luogo  di  descrivere  un  legamento  capsu- 
lare in  questa  articolazione,  abbiamo  parlato  di  quat- 
tro legamenti,  distinguendoli  in  dorsale,  palmare,  la- 
terale esterno  ed  interno. 

La  capsula  sinoviale  di  questa  articolazione,  ricca 
di  sinovia,  è piuttosto  lassa  onde  facilitare  i molte- 
plici movimenti,  ed  oltre  essere  in  rapporto  colle 
faccette  delle  ossa  articolari,  esternamente  è in  rap- 
porto col  tendine  del  muscolo  abduttore  del  pollice; 
internamente  colla  arteria  radiale  quando  si  porta  nella 
palma  della  mano  traversando  il  primo  spazio  inte- 
rosseo;  posteriormente  coi  tendini  dei  muscoli  esten- 
sori del  pollice,  anteriormente  coi  muscoli  della  emi- 
nenza tenar. 

Le  ultime  quattro  ossa  del  metacarpo  si  artico- 
lano colla  seconda  serie  delle  ossa  del  carpo  per  mezzo 
delle  corrispondenti  superficie  articolari  incrostate  dal- 
le cartilagini  diartrodiali  , offrendo  csempii  di  diar- 
trosi per  artrodia.  Sono  mantenute  tutte  queste  parti 
nei  loro  rapporti  da  un  assieme  di  diecisette  legamenti 
dei  quali  sei  appartengono  alla  articolazione  del  se- 
condo osso  del  metacarpo , sei  al  terzo , quattro  al 
quarto,  e uno  ai  quinto. 

Il  secondo  osso  del  metacarpo  si  articola  col  tra- 
pezio, col  trapezoide  e coll’  osso  grande  ed  è assicu- 
rato da  sei  legamenti , dei  quali  tre  sono  dorsali  e 
tre  palmari.  Ciascuno,  partendo  dalla  faccia  o dorsale 
o palmare  di  ognuna  delle  tre  ossa  nominate  del 
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carpo,  va  a riunirsi  alle  basi  del  secondo  osso  metacar- 
piano.  11  legamento  che  viene  dall’osso  trapezoide  scorre 
perpendicolarmente,  mentre  quelli  che  derivano,  uno 
dal  trapezio,  e l’altro  dall’osso  grande,  obliquamente  si 
conducono  per  giungere  al  secondo  osso  del  metacarpo. 

Il  terzo  osso  del  metacarpo  è in  contatto  col  solo 
osso  grande,  ma  è rattenuto  in  posto  da  sei  legamenti, 
dei  quali,  due  sono  chiamati  dorsali,  tre  palmari  ed 
uno  interossco , o laterale  interno.  I due  dorsali  si  di- 
stinguono uno  in  esterno,  che  nascendo  dall’osso  glan- 
de verticalmente  si  dirigge  alla  faccia  dorsale  della  base 
del  terzo  osso  metacarpiano;  l’altro  è interno  e pro- 
viene dalla  faccia  dorsale  dell’osso  uncinato  per  pro- 
lungarsi, obliquamente,  sulla  base  del  medesimo  osso 
metacarpiano.  I tre  legamenti  palmari  si  distinguono, 
a seconda  del  posto,  in  esterno  che  nasce  dalla  faccia 
palmare  del  trapezio,  in  medio  che  viene  dall’osso  gran- 
de , ed  in  interno , che  deriva  dall’osso  uncinato  per 
condursi  tutti  sulla  faccia  palmare  della  base  del  terzo 
osso  metacarpiano.  Il  legamento  finalmente  interosseo, 
o laterale  interno  di  questa  articolazione,  è un  corte  o 
robusto  fascetto  di  fibre  , che  derivando  in  parte 
dall’osso  grande,  in  parte  dall’osso  uncinato,  va  ad  in- 
serirsi lungo  il  lato  interno  della  base  del  terzo  osso 
metacarpiano. 

Il  quarto  osso  del  metacarpo  si  articola  coll’  osso 
grande  e coll’uncinato  mediante  quattro  legamenti, 
due  dorsali  e due  palmari.  Ognuno  nasce  dalla  faccia , 
o dorsale  o palmare , sia  dell’osso  grande,  sia  dell’osso 
uncinato,  e vanno  a terminare  sulla  corrispondente 
faccia  del  quarto  osso  metacarpiano. 

Finalmente  il  quinto  osso  del  metacarpo  si  arti- 
cola coll’  osso  uncinato.  Questa  articolazione  ha  molta 
rassomiglianza  con  quella  che  forma  il  primo  osso  del 
metacarpo  col  trapezio.  Oltre  la  configurazione  delle 
superficie  articolando,  si  trova  una  specie  di  legamento 
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capsulare  che  rattiene  quelle  ossa  in  situazione.  Questa 
capsula  fibrosa  è largamente  interrotta  posteriormente, 
dove  resta  rafforzata  dal  tendine  del  muscolo  cubitale 
posteriore. 

Due  capsule  sinoviali,  indipendenti  fra  loro,  ap- 
partengono alla  articolazione  delle  quattro  ultime  ossa 
del  metacarpo  colle  ossa  della  seconda  serie  del  carpo. 
Una  di  queste  capsule  appartiene  alla  articolazione 
del  secondo  e terzo  osso  metacarpiano  coll’osso  tra- 
pezio , trapezoide  e coll’  osso  grande  del  carpo  ; l’altra 
spetta  alla  articolazione  del  quarto  e quinto  osso  me- 
tacarpiano coll’osso  uncinato.  Sono  fra  loro  queste 
capsule  separate  dal  legamento  interosseo,  o laterale 
interno,  della  articolazione  del  terzo  osso  del  meta- 
carpo. 

Trattando  della  connessione  delle  ossa  metacar- 
piane  con  quelle  del  carpo,  bisogna  far  osservare  come 
dall’osso  pisiforme  del  carpo  scenda  una  lamina  le- 
gamentosa,  che  si  espande  sulla  faccia  palmare  della 
base  del  terzo,  quarto  e quinto  osso  metacarpiano. 

Il  meccanismo  delle  articolazioni  carpo-metacar- 
piane  non  è il  medesimo  in  tutte.  L’articolazione  del 
trapezio  col  primo  osso  del  metacarpo  permette  la  fles- 
sione, l’estensione,  l’ abduzione,  l’adduzione  e la  cir- 
eumduzione. Oltre  a questi  moti  però  gode  di  un 
movimento  intermedio  alia  flessione  e alla  adduzione 
che  dicesi  di  opposizione.  Questo  movimento  carat- 
teristico, pel  quale  il  pollice  si  oppone  alle  altre  dita, 
è uno  dei  più  importanti  pel  vantaggio  che  apporta. 
Consimile,  benché  più  limitato,  è il  meccanismo  dei 
movimenti  nella  articolazione  dell’ultimo  osso  meta- 
carpiano coll’  osso  uncinato.  Le  altre  articolazioni 
carpo-metacarpiane  sono  tante  artrodic  serrate,  e non 
godono  che  di  alcuni  movimenti  piuttosto  oscuri  di  stri- 
sciamento fra  le  superficie  articolari  ciò  che  è collegato 
alla  conformazione  angolosa  delle  faccette  articolari, 
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alla  sinuosità  della  linea  articolare  comune,  alla  forza 
e brevità  dei  legamenti. 

L'articolazione  metacarpo-falangica  verrà  descritta 
dopo  che  avremo  trattato  delle  falangi. 

Ossa  delle  Dita 

LE  DITA  formano  l’ultima  porzione  della  mano. 
Sono  le  dita  tante  piramidi,  o colonne,  fatte  da  varii 
pezzi  ossei  soprapposti,  che  uniti  al  metacarpo  for- 
mano l’apice  della  mano.  Gnque  sono  ordinariamente 
le  dita  ed  hanno,  oltre  la  denominazione  numerica  di 
primo,  secondo,  terzo,  quarto  e quinto  principiando 
dal  lato  esterno,  o radiale,  della  mano,  il  nome  di  pol- 
lice a pollendo  il  primo , il  secondo  di  indice  ab  indi- 
cando., il  terzo  di  medio  per  la  posizione,  il  quarto 
di  anulare  perchè  a questo  si  appone  ordinariamente 
l’anello,  finalmente  il  quinto  di  minimo  per  la  sua  pic- 
colezza, ed  anche  di  auricolare  per  l’abitudine  di  alcuni 
a titillare  con  questo  il  condotto  uditivo  esterno.  Si 
compongono  nel  loro  assieme  di  quattordici  ossa  chia- 
mate falangi,  delle  quali  tre  in  genere  appartengono  a 
ciascun  dito,  ad  eccezione  del  pollice  che  risulta  da  due 
sole  falangi. 

La  nomenclatura  delle  falangi  è progressivamente 
numerica  dall’alto  in  basso,  cioè  da  quella  che  è in 
contatto  colle  osse  del  metacarpo  la  quale  si  dice  pri- 
ma, o metacarpiana , o falange  dello  Chaussier.  Viene  in 
seguito  la  seconda,  o media,  perchè  interposta  alla  pri- 
ma ed  alla  terza.  Lo  Chaussier  chiama  la  seconda  fa- 
lange col  nome  di  falangina  e la  terza  di  falangetta, 
che  si  dice  anche  unghiate.  Il  pollice,  o primo  dito,  ha 
due  sole  falangi,  la  prima,  o metacarpiana,  o falange , 
la  terza  o falangetta,  o unghiate. 

Queste  tre  specie  di  falangi  appartengono  tutte  alle 
ossa  lunghe,  perciò  si  dividono  in  corpo  e due  estremità. 
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Il  corpo  è la  parte  media  piìi  ristretta;  delle  due 
estremità  una  è superiore  l’ altra  inferiore.  A seconda  * 
però  che  spettino  alla  prima,  alla  seconda,  o alla  terza 
specie  le  falangi  hanno  caratteri  pei  quali  una  specie 
si  distingue  dall’altra. 

Le  prime  falangi  sono  1°  le  più  lunghe  e le  più 
grosse.  2°  I corpi  sono  convessi  sulla  regione  dorsale, 
dove  scorrono  i tendini  dei  muscoli  estensori,  con- 
cavi sulla  palma,  dove  si  osserva  una  doccia  longitudi- 
nale destinata  a ricevere  i tendini  dei  muscoli  flessori. 

I margini  del  corpo  sono  acuti,  e danno  attacco  alle 
guaine  fibrose  che  abbracciano  i tendini  di  quei  mu- 
scoli. 3°  Le  estremità  metacarpiane,  o superiori,  sono 
oblonghe  trasversalmente,  ed  incavate  per  ricevere  la 
testa  delle  ossa  metacarpiane.  4°  Le  estremità  infe- 
riori, o falangine,  sono  conformate  a modo  di  una  pu- 
leggia, che  si  addatta  alla  concavità  della  seconda  fa- 
lange colla  quale  si  articola. 

Fra  le  prime  falangi  vi  sono  delle  differenze  per 
distinguerle  fra  loro,  che  formano  i caratteri  proprii 
di  quelle  falangi.  La  prima  falange  del  dito  pollice  è 
la  più  grossa  ma  la  più  corta,  per  la  lunghezza  dopo 
quella  del  pollice  viene  quella  del  minimo  che  è di 
tutte  la  più  sottile,  sieguono  quindi  quelle  dell’anu- 
lare e dell’  indice,  finalmente  quella  del  dito  medio  che 
è la  più  lunga  di  tutte. 

Le  seconde  falangi , sono  1°  più  piccole  e più  te- 
nui delle  prime,  2®  il  loro  corpo,  ad  eccezione  del 
volume,  è conformato  come  quello  delle  prime  falangi 
sia  nella  faccia  dorsale,  sia  nella  palmare.  1 margini 
sono  densi  o rugosi  superiormente  per  l’inserzione 
delle  linguette  tendinose  nelle  quali  si  divide  il  ten- 
dine del  muscolo  flessor  superficiale  comune  delle  dita, 

3°  la  estremità  superiore  ha  due  faccette  ovali,  con- 
cave, separate  da  un  rialzo  antero-posteriore  per  adat- 
tarsi alla  articolazione  colla  troclea  ossea  delle  estremità 
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inferiori  delle  prime  falangi,  4°  finalmente  nelle  estre- 
mità inferiori  delle  seconde  falangi  si  nota  la  troclea 
per  articolarsi  colla  cavità  corrispondente  delle  estremi- 
tà superiori  delle  ultime  falangi. 

Le  terze  falangi  delle  dita  sono  1°  le  più  corte  e 
le  più  sottili , 2°  hanno  una  forma  loro  propria , per 
la  quale,  sono  ristrette  nella  parte  media,  o corpo, 
larghe  nelle  estremità.  3°  L’ estremità  superiore  è tra- 
sversalmente oblonga,  e presenta  la  cavità  articolare 
per  la  troclea  della  estremità  inferiore  delle  seconde 
falangi.  4°  La  estremità  inferiore  è piatta , somigliante 
ad  un  ferro  di  cavallo,  aspra  e rugosa  in  avanti,  le- 
vigata nella  faccia  dorsale,  dentellata  nella  circonfe- 
renza semilunare. 

Fra  le  ultime  falangi  quella  del  pollice  c la  più 
grossa , sieguono  quindi  diminuendo  quella  del  medio, 
dell’indice,  dell’anulare,  che  sono  quasi  simili  nel 
volume;  finalmente  quella  del  minimo,  che  è fra  tutte 
la  più  piccola  e la  più  sottile. 

Lo  sviluppo  delle  falangi  si  vuole,  oggi,  che  abbia 
luogo  per  due  sole  dialisi,  una  pel  corpo  che  si  esten- 
de anche  alla  estremità  inferiore,  l’altra  propria  della 
estremità  superiore.  La  comparsa  della  dialisi  del  cor- 
po avviene  successivamente  fra  iquaranta  e cinquanta 
giorni  della  vita  fatale,  mentre  solamente  fra  i tre  e 
sette  anni , successivamente , si  mostra  la  diafisi  per 
la  estremità  superiore.  La  riunione  al  corpo  dell’osso 
dei  punti  epifisiarii  ha  luogo  generalmente  fra  i quin- 
dici ed  i venti  anni. 

Articolazioni  delle  falangi 

Le  falangi  presentano  varie  articolazioni  1°  le  pri- 
me falangi  si  articolano  colle  seconde,  e queste  colle 
terze  formando  le  articolazioni  intrinseche , 2°  le  prime 
falangi  si  articolano  colle  ossa  del  metacarpo  costi- 
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tuendo  le  articolazioni  intrinseche , che  si  dicono  le  arti- 
ticolazioni  metacarpo-falangiche. 

1 ,°  In  ciascun  dito,  ad  eccezione  del  pollice  dove 
la  prima  e l’ ultima  falange  che  lo  compongono  fanno 
una  sola  articolazione;  e vi  si  trovano  due  articolazio- 
ni fatangiche  intrinseche  cioè  quella  della  prima  colla 
seconda  falange,  e quella  della  seconda  colla  terza. 

La  estremità  inferiore  della  prima  falange  presenta 
una  troclea,  o caruccola,  conformata  in  modo  da  essere 
ricevuta  nella  concavità  corrispondente  della  estremità 
superiore  della  seconda  falange , onde  è che  si  effet- 
tuano tante'  diartrosi  trocleari , o come  dicevano  gli 
antichi  tanti  ginglimon  angolari.  Incrostate  dalle  con- 
suete cartilagini  diartrodiali  sono  tenute  a freno  da 
un  legamento  anteriore  e due  laterali.  L’anteriore  è 
una  fascetta  fibrosa,  lucente,  densa,  posta  sulla  faccia 
anteriore,  o palmare,  di  ciascuna  articolazione  falan- 
gica.  Spesso  nella  densità  del  legamento  anteriore  fra 
la  prima  e l’ultima  falange  del  pollice  si  trova  un  osso 
sesamoideo. 

I legamenti  laterali  sono  due  piccole  striscie  resi- 
stenti e forti  che  distinti , pel  posto , in  esterno  ed  in 
interno  vanno  dal  tubercolo  posteriore  di  una  falange  a 
quello  dell’  altra  che  siegue,  diriggendosi  obliquamente 
dall’ indietro  in  avanti. 

Sul  dorso  di  queste  articolazioni  si  osservano  i 
tendini  dei  muscoli  estensori  che  concorrono  al  ras- 
sodamento di  quelle  unioni. 

Una  capsula  sinoviale,  più  rilasciata  dal  lato  dor- 
sale, riveste  le  parti  di  queste  articolazioni. 

Finalmente  nelle  articolazioni  fra  le  seconde  e le 
terze  falangi  delle  quattro  ultime  dita  troviamo  la 
stessa  conformazione  e disposizione  delle  superficie  ar- 
ticolari, i medesimi  legamenti  anteriore,  cioè,  e la- 
terali con  le  capsule  sinoviali  che  abbiamo  descritti 
nelle  articolazioni  fra  la  prima  e seconda  falange. 
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In  seguito  della  conformazione  delle  superficie  ar- 
ticolari delle  falangi  è evidente  , che  la  prima  falange 
non  può  muoversi  sulla  seconda , e questa  sulla  terza 
che  con  due  movimenti  opposti , di  flessione  cioè  e 
di  estensione,  più  o meno  estesi. 

2°  Le  articolazioni  estrinseche  delle  falangi  restano 
costituite  dalle  unione  delle  prime  falangi  delle  dita 
colle  ossa  del  metacarpo. 

Le  prime  falangi  di  tutte  cinque  le  dita  presen- 
tano nella  loro  estremità  superiore  una  faccetta  arti- 
colare, concava,  che  riceve  la  tuberosità  rotonda , o 
testa,  delle  ossa  del  metacarpo.  Ambedue  le  parti,  in- 
crostate da  cartilagini,  sono  tenute  nei  loro  rapporti 
da  tre  legamenti , cioè  anteriore  o palmare , laterale 
esterno,  e laterale  interno.  Una  capsula  sinoviale  fa- 
cilità il  movimento. 

li  legamento  anteriore  è una  specie  di  fascia  fi- 
brosa,- lucente,  densa,  posta  sulla  faccia  anteriore, 
o palmare,  di  ciascuna  articolazione  metacarpo-falan- 
gica.  Il  suo  margine  superiore  continuo  al  margine 
inferiore  della  aponeurosi  interossea  palmare,  è in 
rapporto  colle  linguette  digitali  della  aponeurosi  pal- 
mare e col  collo  delle  teste  delle  ossa  metaearpiane 
corrispondenti;  il  suo  margine  inferiore  è fisso  sui  lati 
c sulla  circonferenza  anteriore  della  superficie  articolare 
della  prima  falange.  Nella  densità  del  legamento  an- 
teriore della  articolazione  mctacarpo-falangica  del  pol- 
lice si  trovano  costantemente  due  ossa  sessamoidee, 
che  servono  a dare  attacco  ai  legamenti  laterali,  ed 
ai  muscoli  proprii  del  pollice.  Qualche  volta  si  è 
trovato  un  osso  sessamoideo  nella  densità  del  lega- 
mento anteriore  della  seconda,  e anche  della  terza 
articolazione  mctacarpo-falangica. 

I legamenti  laterali  sono  assai  resistenti,  forti,  c 
si  dicono,  pel  loro  posto,  esterno  uno,  interno  l’altro. 
Nasce  ciascuno  dal  tubercolo  laterale  posteriore  della 
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estremità  dell’osso  mctacarpico  corrispondente,  e va, 
diriggendosi  obliquamente  dall’  indietro  in  avanti,  a 
terminare  sulle  scabrosità  ossee  che  trovansi  nei  lati 
della  estremità  superiore  della  prima  falange , confon- 
dendosi anche  coi  margini  del  legamento  metacarpo- 
falangico  anteriore. 

Una  capsula  sinovialc,  più  rilasciata  dal  lato  dor- 
sale che  altrove,  riveste  le  parti  interrcssate  in  questa 
articolazione. 

Alcuni  hanno  considerato  nelle  articolazioni  me- 
tacarpo-falangiche,  per  legamenti  posteriori  o dorsali, 
i tendini  dei  muscoli  estensori,  i quali,  mercè  alcune 
striscie  oblique  di  natura  fibrosa,  sono  in  rapporto 
colla  regione  dorsale  delle  suddette  articolazioni. 

La  disposizione  delle  superficie  articolari  mostra 
come  queste  articolazioni  condiloidee  permettano  un 
movimento  di  flessione  molto  esteso,  più  limitato 
quello  di  estensione,  limitatissimi  però  sono  quelli  di 
adduzione  e di  abduzione. 

Delle  estremità’  inferiori  del  tronco. 

Le  estremità  inferiori  del  tronco , veri  sostegni  del 
tronco  e stromenti  passivi  della  progressione  e della 
stazione,  si  dicono  anche  appendici,  o estremità  addo- 
minali, pelviane,  femorali,  gambe,  piedi.  Due  di  nu- 
mero, una  per  lato  al  bacino,  verticalmente  dirette  in 
basso,  si  compongono  di  tre  sezioni  coscia,  gamba  e piede. 

Ossa  della  coscia. 

La  coscia,  prima  porzione  della  estremità  inferiore, 
in  rapporto  diretto  colle  pelvi,  risulta  nello  scheletro 
da  un  solo  osso  lungo  chiamato  il  femore. 

L’OSSO  FEMORE  è non  solo  il  più  voluminoso  di 
tutte  le  ossa  che  compongono  la  estremità  inferiore, 
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ma  supera  in  volume  tutte  le  ossa  del  corpo  umano. 
Giace  fra  la  pelvi  e la  gamba , osso  pari , curvato 
d’avanti  indietro , è diretto  obliquamente  dall’alto  in 
basso  e dall’infuori  in  dentro.  Questa  obliquità  nelle 
donne  è maggiore,  perchè  le  cavità  coliloidec  sono 
più  infuori  dell’uomo.  Come  tutte  le  ossa  lunghe,  si 
divide  in  corpo , ed  in  estremità  superiore , ed  inferiore. 

La  estremità  superiore,  o pelviana,  che  Bichat 
chiama  iliaca,  è di  una  forma  assai  irregolare  e pre- 
senta tre  rilevanti  eminenze,  due  superiori  una  in- 
terna 1’  altra  esterna,  la  terza  inferiore. 

La  eminenza  superiore  interna  è di  tutte  la  più 
elevata  , ed  è la  più  voluminosa , chiamasi  la  testa 
del  femore , che  si  articola  colla  cavità  cotiloidea  della 
pelvi.  Rotonda  di  forma  , mostra  nella  sua  parte  me- 
dia , un  poco  sotto  la  sua  medietà,  un  piccolo  incavo, 
scabro , dove  aderisce  il  legamento  interarticolare 
della  articolazione  ileo-femorale.  Questa  testa  è sorretta 
da  una  sporgenza  obliqua,  più  ristretta  che  chiamasi 
il  suo  collo.  L’obliquità  del  collo  forma  in  genere  un 
angolo  ottuso  col  corpo  dell’  osso;  le  donne  però 
hanno  il  collo  del  femore  in  direzione  più  trasversale 
che  negli  uomini,,  perciò  le  anche  delle  donne  spor- 
gono più  infuori.  E il  collo  del  femore  come  schiac- 
ciato dall’  avanti  indietro , e presenta  una  faccia  an- 
teriore , ed  una  posteriore  leggermente  concava , più 
lunga  della  anteriore.  Il  suo  margine  superiore  è assai 
corto , in  proporzione  dell’  inferiore  che  è quasi  il 
doppio  in  lunghezza.  La  base  del  collo  del  femore 
mostra  varii  forami  destinati  al  passaggio  dei  vasi 
nutritizii  di  quest’osso. 

Al  lato  esterno  della  testa  del  femore,  ad  un  livello 
inferiore,  si  distingue  una  grande  rilevatezza  ossea, 
conosciuta  comunemente  con  il  nome  di  (jrande  tro- 
cantere, e da  Chaussier  chiamata  trocantere.  Il  gran 
trocantere  si  curva  fortemente  aH’indietro  ed  in  basso 
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e mostra  così  una  figura  quadrangolare  con  due  faccie, 
una  esterna  convessa,  ineguale,  dove  aderisce  porzio- 
ne del  muscolo  vasto  esterno,  l’altra  interna  concava, 
dove  esiste  un  pronunciato  infossamento  chiamato 
la  fossa  sigmoidea,  o digitale, o trocantiniana,  nella  quale 
vanno  ad  inserirsi  i tendini  dei  muscoli  piramidali, 
gemelli  ed  otturatori.  Dei  quattro  margini  che  limitano 
questo  trocantere,  e che  dal  loro  posto  si  chiamano  an- 
teriore, superiore,  posteriore,  ed  inferiore  , tutti , ad 
eccezione  dell’inferiore  che  fa  parte  dell’osso,  servono 
alla  inserzione  di  diversi  muscoli,  cioè  il  muscolo  glu- 
teo piccolo  si  inserisce  al  margine  anteriore,  il  gluteo 
medio  al  superiore,  il  quadrato  della  coscia  al  posteriore. 

Nella  parte  interna  della  testa  del  femore  , al  di 
sotto  del  suo  collo , ad  un  livello  supcriore  del  grande 
trocantere  si  trova  un  altra  protuberanza  ossea,  assai 
più  piccola  della  già  descritta,  e che  perciò  dicesi 
il  piccolo  trocantere  comunemente,  e da  Chaussier  si  ap- 
pella il  trocantino.  É questi  di  figura  conica  alquanto 
scabra,  in  specie  nella  sua  estremità  superiore,  dove  si 
attacca  il  tendine  comune  del  muscolo  grande  psoas  ed 
iliaco  interno. 

Da  un  trocantere  all’altro  si  distendono  obliqua- 
mente due  linee,  una  posteriore  l’altra  anteriore,  che 
limitano  la  base  del  collo  del  femore , sulle  quali 
linee,  ed  in  specie  sulla  anteriore,  meno  pronunciata 
della  posteriore,  aderisce  il  legamento  capsulare  della 
articolazione  ileo-femorale.  Queste  linee  dalla  loro 
posizione  si  chiamano  linee  intertrocanteriche,  una  an- 
teriore, l’altra  posteriore. 

Da  questa  estremità  principia  il  corpo  del  femore, 
il  quale  irregolarmente  cilindrico , viene  anche  rasso- 
migliato ad  una  figura  prismatica.  Gradatamente  di- 
minuisce fino  circa  alla  parte  media,  quindi  torna 
ad  ingrossare  fino  all’  estremità  inferiore.  Questo  corpo 
del  femore  mostrasi  curvato  in  guisa,  che  la  conves- 
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sita  guarda  anteriormente.  Si  possono  distinguere  tre 
faccie , una  anteriore  e due  laterali,  esterna  cioè,  ed 
interna,  sulle  quali  aderisce  la  corrispondente  porzione 
del  muscolo  tricipite  crurale.  La  faccia  anteriore  è 
rotonda  ed  è più  larga  in  alto  che  in  basso;  la  esterna 
è leggermente  concava  ; la  interna  piuttosto  piana , si 
allarga  in  basso  e si  piega  posteriormente.  A questa 
faccia  interna  corrisponde  l’arteria  femorale,  che  può 
facilmente  comprimersi  su  quella  faccia , precisamente 
verso  il  terzo  medio  della  coscia. 

Queste  faccie  sono  distinte  da  tre  margini  due 
laterali  uno  esterno  1'  altro  interno,  ambedue  arro- 
tondati, che  terminano  ai  corrispondenti  condili  del 
femore,  e servono  all’attacco  della  porzione  esterna 
ed  interna  del  tricipite  crurale.  Il  terzo  margine  è 
posteriore,  ed  è il  più  pronunciato,  costituendo  quella 
cresta  del  femore,  chiamata  la  linea  aspra  di  quest’osso. 
Nasce  questa  cresta  con  due  origini,  una  dal  grande 
l’altra  dal  piccolo  trocantere  che  convergono , discen- 
dendo, nella  porzione  quasi  media  della  parte  poste- 
riore del  femore  , dove  si  riuniscono  in  una , che , 
giunta  nella  parte  inferiore  dell’osso,  torna  a bifor- 
carsi, terminando  alla  parte  esterna  ed  interna  della 
estremità  inferiore  del  femore.  Tanto  le  branche  della 
biforcazione  superiore  che  inferiore,  come  la  parte 
media  di  questa  linea  aspra , servono  alle  inserzioni 
muscolari.  Nella  branca  superiore  esterna  che  discende 
dal  gran  trocantere  si  attacca  il  muscolo  gran  glu- 
teo, nella  interna  che  discende  dal  piccolo  trocantere 
prende  attacco  il  fine  del  muscolo  pcttineo.  Nel  mezzo 
della  linea  aspra  prodotta  dalla  riunione  di  quelle  due 
branche,  sul  labbro  esterno  aderisce  la  porzione  ester- 
na, sul  labbro  interno  la  porzione  interna  del  tricipite 
crurale , mentre  nell’  interstizio  di  queste  labbra  si 
attaccano  i tre  muscoli  adduttori  della  coscia.  Le  due 
branche  inferiori  poi  della  linea  aspra,  oltre  il  dare 
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attacco  alle  due  porzioni,  esterna  ed  interna,  del  tri- 
cipite crurale,  porzioni  che  si  designavano  una  volta 
col  nome  di  vasto  esterno  ed  interno  , mostrano  come 
sulla  branca  interna  aderisca  il  grande  adduttore  della 
coscia,  sulla  esterna  la  corta  porzione  del  bicipite  crura- 
le. Lungo  la  estensione  della  linea  aspra  si  osservano 
uno,  o due  forami,  pei  quali  passano  i vasi  nutritizi  che 
penetrano  nella  sostanza  del  femore.  La  linea,  aspra, 
sia  superiormente  dove  ha  origine,  sia  in  basso  do- 
ve finisce , comprende  fra  le  due  linee  dalle  quali  è 
composta  , una  superficie  triangolare.  La  superiore 
meno  ampia  della  inferiore,  è riempiuta  dalla  sostanza 
muscolare  dei  varii  muscoli  che  si  attaccano  alle  linee 
limitrofe;  la  superficie  inferiore  poi  è più  grande,  e cor- 
risponde al  garretto  del  ginocchio,  o poplite,  dovescor- 
' rono  l’arteria  e la  vena  poplitèa,  e serve  alla  inserzione 
supcriore  dei  gemelli  della  gamba,  e del  piantar  gracile. 

La  estremità  inferiore  del  femore  , che  Bichat 
chiama  tibiale  ; è la  parte  la  più  larga , la  più  volu- 
minosa e la  più  forte  dell’  osso.  Il  iMekel  la  rassomi- 
glia, nella  sua  generalità,  ad  un  cuore,  ed  è più  estesa 
col  diametro  trasverso  che  coH’antero-posteriore.  È co- 
stituita questa  estremità  da  due  grosse  eminenze  dette 
condili,  uno  interno  più  pronunciato  in  addietro  che  in 
avanti  dell’altro  detto  esterno.  Sono  questi  due  condili 
divisi  fra  loro  da  un  solco, o incavo  assai  profondo,  prin- 
cipalmente nella  sua  parte  posteriore  che  dicesi  solco  in- 
ter condilo  ideo  del  femore, che  si  divide  in  porzione  an- 
teriore o solco  intercondiloideo  anteriore , il  quale  incro- 
stalo di  cartilagine  , ha  una  figura  come  di  troclea 
per  la  rotula;  ed  in  porzione  posteriore  più  profonda 
chiamata  fossa,  o solco , intercondiloideo  posteriore,  che 
si  estende  in  basso  per  articolarsi  colla  tibia. 

Ciascun  condilo  presenta  tre  faccie  una  posteriore 
e due  laterali  esterna  ed  interna,  nelle  quali  si  tro- 
vano delle  scabrosità,  per  l’attacco  di  alcuni  muscoli 
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pubertà,  e non  si  completa  che  verso  il  dieciottesimo 
anno  di  vita. 

Quest’osso  si  articola  1°  coll’osso  innominato, 2°  colla 
tibia,  3°  colla  rotula. 

Il  suo  uso  e di  formare  la  coscia. 

Articolazioni  del  femore . 

Il  femore  colla  sua  testa  incrostata  da  una  carti- 
lagine liscia  si  articola  coll’osso  innominato  ; e colla 
estremità  inferiore  si  articola  colla  gamba.  Noi  trat- 
teremo qui  della  prima. 

La  prima  articolazione  del  femore  che  dicesi  ileo- 
femorale, o coxo- femorale,  è il  tipo  delle  diartrosi  per 
enartrosi. 

Tre  legamenti  chiamati  1°  il  legamento  o cercine 
cotiloideo,  2°  il  capsulare,  3°  Pinterarticolare,  congiun- 
gono le  parti  articolande,  fra  le  quali  è situata  una 
capsula  sinoviale. 

1°  Il  legamento  cotiloideo  è impropriamente  chia- 
mato legamento,  poiché  è una  specie  di  anello  o cer- 
cine libro-cartilagineo,  che  attaccandosi  alla  circonfe- 
renza della  cavità  coti  loidea,  accresce  la  sua  profondità. 

2°  Il  legamento  capsulare,  o orbicolare,  del  fe- 
more è forse  il  più  robusto  legamento  del  corpo  umano. 
Rappresenta  una  specie  di  cilindro,  o capsula  fibrosa, 
la  quale  abbraccia  con  ambedue  le  sue  estremità  le  cor- 
rispondenti estremità  articolari  delle  ossa.  Infatti  colla 
estremità  superiore  aderisce,  all’  infuori  del  cercine 
cotiloideo,  sulla  circonferenza  della  cavità  coti  ioidea; 
colla  estremità  inferiore  poi  si  inserisce  nel  contorno 

della  base  del  collo  dei  femore  sulle  linee  intertro- 
« 

canterichc.  E più  rilasciato  questo  legamento  nella 
sua  parte  interna,  per  rendere  libero  e facile  il  mo- 
vimento di  abduzione. 

3°  Il  legamento  intcrarticolarc,  o legamento  interno, 
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o rotondo  di  molti  anatomici,  occupa  la  parte  interna 
della  articolazione  ileo-femorale.  E un  fascio  fibroso, 
il  quale  proviene,  mediante  due  origini,  dai  margini 
della  incisura  interna  della  cavità  cotiloidea.  Ben  pre- 
sto queste  due  origini  si  riuniscono , formando  un 
fascio  rotondo  il  quale  va  ad  inserirsi  nella  fossetta  in- 
cavata nel  mezzo  della  testa  del  femore.  Questo  lega- 
mento qualche  volta  manca,  sia  per  primitiva  confor- 
mazione, sia  per  malattia  sofferta  nella  descritta  arti- 
colazione. 

La  membrana  o capsula  sinovialc  della  articolazione 
ileo-femorale  presenta  una  disposizione  semplicissima. 
Questa,  dopo  coperta  la  testa  del  femore,  si  ripiega  sul 
legamento  inter-articolare,  abbracciandolo  a guisa  di 
una  guaina,  quindi  abbandona  il  legamento,  c si  espan- 
de nella  cavità  cotiloidea,  per  passare  sulla  sua  cir- 
conferenza ; e dopo  essersi  addossata  al  cercine  cotiloi- 
deo,  estendesi  sulla  faccia  interna  del  legamento  ca- 
psulare,  che  accompagna  fino  al  collo  del  femore.  Nel 
fondo  della  cavità  cotiloidea  la  capsula  sinoviale  poggia 
sopra  una  specie  di  cuscinetto  fatto  da  alquanto  tessuto 
cellulo-adiposo,  che  una  volta  si  teneva  come  un  am- 
masso di  glandolo,  ma  che  oggi  è stato  dimostrato  nulla 
aver  di  comune  colle  glandole. 

Per  questa  articolazione  il  femore  può  muoversi 
sopra  la  pelvi  in  tutti  i sensi , cioè,  di  flessione,  di 
estensione,  di  adduzione,  di  abduzione,  di  cireumdu- 
zione c di  rotazione. 

Ossa  della  gamba 

La  seconda  sezione  delle  estremità  inferiori,  cioè 
la  gamba,  nella  sua  porzione  ossea  risulta  da  tre  distinte 
ossa;  cioè  la  rotula  in  alto,  la  tibia  internamente,  la 
fibula  all’esterno. 

1°  LA  ROTULA,  o rotella , per  la  sua  figura  chia- 
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mata  anche  l’osso  del  ginocchio,  che  Socmmcring  dice 
patella , è un  osSo  grosso,  piatto  dall’avanti  indietro, 
irregolarmente  orbicolare,  collocato  nella  parte  ante- 
riore-supcriore  della  gamba. 

Di  diverso  volume  secondo  gli  individui,  mostra 
due  faccie,  ed  una  circonferenza. 

Le  due  faccie  sono  distinte,  per  la  situazione,  in 
anteriore  ed  in  posteriore.  L’anteriore,  cutanea,  è con- 
vessa ed  ineguale,  striata  da  solchi  e linee  longitudinali, 
con  varii  forami  dove  penetrano  i vasi  sanguigni  che 
nutrono  quest’osso.  La  faccia  posteriore,  incrostata  nel 
fresco  da  cartilagine,  poggia  sulla  faccia  anteriore  della 
estremità  inferiore  del  femore,  perciò  è chiamata  faccia 
femorale  della  rotula,  ed  è divisa  da  una  eminenza 
verticale  in  due  faccette,  delle  quali  la  più  grande  è 
la  esterna,  mentre  la  più  piccola  è 1’  interna,  onde 
adattarsi  alla  forma  della  puleggia  articolare  dei  con- 
dili del  femore,  colla  quale  si  articola. 

La  circonferenza  della  rotula  presenta  un  tri- 
angolo curvilineo  con  la  base  in  alto,  rotonda,  che 
dà  attacco  ai  tendini  dei  muscoli  estensori,  singolar- 
mente del  retto  anteriore  della  coscia.  Il  suo  apice  è 
volto  in  basso,  più  ristretto,  come  acuto,  sul  quale 
si  attacca  il  legamento  inferiore  della  rotula,  che  ter- 
mina alla  tuberosità  anteriore  della  tibia.  Nella  cir- 
conferenza infine  si  osservano  due  margini,  esterno  ed 
interno,  che  sono  alquanto  ottusi.  L’interno  è un  poco 
meno  grosso  dell’esterno,  e danno  ambedue  attacco 
ad  alcune  fibre  tendinee  del  tricipite  crurale. 

La  rotula  si  sviluppa  per  un  solo  punto  di  ossi- 
ficazione o dialisi  nella  spessezza  del  tendine  comune  dei 
muscoli  estensori  della  gamba.  Nel  feto  è tutta  car- 
tilaginosa, e non  presenta  la  sua  dialisi  che  fra  i due 
anni  e mezzo.  Sembra  più  una  ossificazione  di  tendini, 
che  una  sostanza  destinata  nella  primitiva  organizza- 
zione a divenire  osso,  perciò  molti  anatomici  la  con- 
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sidcrano,  come  un’osso  sopranumcrario,  anzi  come 
l’osso  sessamoideo  maggiore  del  corpo  umano. 

Intieramente  spongiosa  la  rotula  c rivestita  da  un 
semplice  strato  di  sostanza  compatta  che  presenta  delle 
fibre  paralelle  e verticali,  mentre  nell’interno  contiene 
la  sostanza  spongiosa. 

ir  LA  TIBIA  così  chiamata,  secondo  Wislovio  , 
per  la  rassomiglianza  allo  strumento  da  fiato  in  uso 
presso  gli  antichi,  dicesi  focile  majus , canna  major  cruris 
dai  latini.  È il  principale  osso  della  gamba,  e,  dopo 
il  femore,  è il  più  lungo  ed  il  più  grosso  del  corpo 
umano.  Situato  nella  parte  interna  ed  un  poco  ante- 
riore della  gamba,  fra  il  femore  ed  il  piede,  presenta, 
come  tutte  le  ossa  lunghe,  un  corpo  e due  estremità. 
Protuberante  alle  sue  estremità  si  assottiglia  nel  corpo, 
particolarmente  dove  i due  terzi  superiori  dell’ osso 
si  riuniscono  al  terzo  inferiore. 

La  estremità  superiore,  o femorale , è la  più  vo- 
luminosa, ed  ha  il  suo  diametro  trasverso  assai  più 
esteso  dell’antero-posteriore.  Convessa  anteriormente  e 
sui  lati,  posteriormente  è come  incavata.  È singolar- 
mente questa  estremità  superiore  della  tibia  costituita 
da  due  grosse  masse  laterali  riunite,  dette  impropria- 
mente i condili , che  meglio  si  chiamano  tuberosità  della 
tibia,  una  esterna  l’altra  interna.  In  alto  queste  masse 
presentano  una  superficie  orizzontale  ovale  col  diametro 
antcro-postcriorc  maggiore,  separata  da  una  cresta  ir- 
regolare chiamata  spina  della  tibia,  che  dall’indietro 
si  conduce  anteriormente,  limitando  due  faccette  ar- 
ticolari leggermente  concave,  destinate  a ricevere  i 
condili  del  femore.  Queste  faccette  chiamate  le  fac- 
cette fflenoidali  della  tibia  sono  fra  loro  ineguali,  poiché 
la  interna  è più  lunga,  meno  larga  e più  profonda  della 
esterna.  Tanto  in  avanti  che  in  addietro  della  spina 
esistono  due  fosse,  le  quali  danno  inserzione  a varii 
muscoli,  ed  a legamenti  del  ginocchio. 
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La  tuberosità  esterna  della  tibia  presenta  poste- 
riormente una  faccetta  articolare  per  la  testa  della 
fìbula,  e alla  tuberosità  interna  vi  aderisce  porzione  del 
muscolo  semimembranoso.  Le  due  tuberosità  sono,  in 
addietro,  separate  da  una  incisura  assai  pronunciata, 
mentre  in  avanti  presentano  una  superficie  triango- 
lare, distinta  per  molti  forami  che  danno  ingresso  ai 
vasi  nutrienti  dell’osso.  Questa  superficie  termina,  in 
basso,  con  una  rilevatezza  chiamata  la  tuberosità  an- 
teriore della  tibia,  che  più  sporgente  ed  aspra  inferior- 
mente dà  attacco  al  legamento  roluliano  inferiore.  Da 
questa  tuberosità  ha  origine  una  linea  che  obliquamente 
salendo  infuori,  finisce  con  altro  tubercolo,  che  viene 
chiamato  il  tubercolo  tibiale  del  Gerdy,  il  quale  dà  at- 
tacco al  muscolo  tibiale  anteriore  in  avanti,  al  lungo 
estensore  comune  delle  dita  in  addietro.  La  cono- 
scenza esatta  della  situazione  di  questo  tubercolo  è 
di  non  lieve  importanza  in  medicina  operatoria,  poi- 
ché una  linea  la  quale,  da  esso  partendo,  cadesse  sul 
mezzo  del  collo  del  piede,  segnerebbe  il  corso  della 
arteria  tibiale  anteriore  che  scorre  dietro  questa  linea, 
fra  il  muscolo  tibiale  anteriore  ed  il  muscolo  esten- 
sore comune  delle  dita. 

Il  corpo  della  tibia  comincia  sotto  i due  condi- 
li della  estremità  superiore,  diminuisce  in  grossezza 
fino  sotto  alla  metà  per  ingrandirsi  nuovamente  fino 
alla  sua  estremità  inferiore,  che  però  è sempre  meno 
sviluppata  della  estremità  superiore.  Ha  la  figura  di 
un  prisma  triangolare,  perciò  facilmente  vi  si  riscon- 
trano tre  faccie,  divise  da  tre  margini. 

Le  faccio  sono  1*  esterna,  2*  interna,  3*  posteriore. 
La  faccia  esterna  presenta  in  tutta  la  sua  lunghezza 
un  incavo  più  marcato  in  alto  , la  cui  profondità  è 
in  ragione  diretta  dello  sviluppo  del  muscolo  tibiale 
anteriore,  al  quale  dà  attacco.  In  basso  questa  faccia 
presenta  una  deviazione  in  avanti  in  rapporto  colla 
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deviazione  dei  numerosi  tendini  della  gamba,  che  si 
conducono  anteriormente. 

La  faccia  interna  è coperta,  in  alto,  dal  legamento 
laterale  interno  della  articolazione  e dalla  espansione 
aponeurotica  dei  tendini  del  sartorio,  del  retto  inter- 
no e del  semitendinoso,  che  formano  la  zampa  d’oca 
crurale.  Nel  rimanente  risponde  alla  pelle  e va  restrin- 
gendosi mano  mano  che  scende,  e curvandosi  in  mo- 
do che  mentre  nei  suoi  tre  quarti  superiori  è obli- 
quamente volta  indietro  ed  in  avanti,  nel  suo  quarto 
inferiore  direttamente  guarda  l’interno. 

La  faccia  posteriore  si  restringe  progressivamente 
dall’alto  in  basso,  c mostra  una  linea  ineguale  diretta 
obliquamente  in  basso  ed  indentro,  chiamata  linea 
obliqua  della  tibia , alla  quale  si  inseriscono  molti  mu- 
scoli profondi  spettanti  alla  regione  posteriore  della 
gamba.  Nella  parte  superiore  di  questa  linea  si  trova 
una  superfìcie  triangolare  coperta  dal  muscolo  popli- 
tèo,  che  la  separa  dalla  arteria  poplilèa.  Lungo  la  linea 
obliqua  della  tibia  si  nota  il  foro  che  inizia  il  con- 
dotto nutritivo  di  quest’osso,  nel  quale  il  Cruveilhier 
ha  veduto  penetrare  coll’  arteria  nutritizia  un  fdetto 
nervoso.  Finalmente  sotto  questa  linea  fino  alla  estre- 
mità inferiore  della  tibia  , tutta  la  faccia  posteriore 
dell’osso  presenta  una  superficie  levigata,  più  o meno 
profonda  secondo  i diversi  individui. 

I tre  margini  della  tibia  sono  interno,  esterno  ed 
anteriore.  Il  margine  esterno  c acuto,  dà  attacco  al 
legamento  inlerosseo,  e nella  sua  porzione  inferiore  si 
biforca  formando  i margini  di  una  cavità  articolare 
per  la  fibula,  che  descriveremo  più  sotto.  Il  margine 
interno  è il  più  rotondo  e dà  inserzione  al  poplitèo, 
al  solèo  ed  al  tibiale  posteriore.  L’anteriore  è acuto 
nel  suo  quarto  superiore,  in  basso  ottuso,  e si  chiama 
la  cresta  della  tibia.  Scorre  sotto  alla  pelle  immediata- 
mente, con  una  direzione  leggermente  inclinata  infuori 
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nella  sua  porzione  superiore,  indentro  nella  porzione 
inferiore. 

L’estremità  inferiore  della  tibia  meno  voluminosa 
della  superiore,  dicesi  estremità  tarsiano,  della  tibia. 
Presenta  una  forma  quadrangolare  situata  trasversal- 
mente col  suo  diametro  maggiore,  dove  vi  si  distin- 
guono quattro  margini  distinti  in  anteriore,  posteriore, 
interno  ed  esterno.  L’anteriore  ed  il  posteriore  quasi 
retti  che  danno  inserzione  a delle  fibre  legamentose.  Il 
margine  interno  si  produce  inferiormente , e forma 
una  eminenza,  conosciuta  sotto  il  nome  di  malleolo 
interno , o tibiale , che  è convesso  all’esterno,  ricoperto 
dalla  pelle,  liscio  e concavo  internamente  in  corrispon- 
denza dell’astragalo.  La  sommità  di  questo  malleolo  è 
aspra,  ed  anche  interrotta,  dando  attacco  al  legamento 
laterale  interno  della  articolazione  tibio-tarsiana.  Do- 
ve il  margine  interno  si  unisce  al  posteriore  di  questa 
estremità  inferiore  della  tibia,  si  osserva  un  solco,  il 
quale  riceve  i tendini  del  muscolo  tibiale  posteriore  e 
del  muscolo  lungo  flessore  comune  delle  dita.  Il  mar- 
gine esterno  della  estremità  inferiore  della  tibia  pre- 
senta una  cavità  articolare,  di  forma  triangolare,  la  cui 
base  è in  basso,  l’apice  in  alto,  limitata  dalla  biforcazio- 
ne del  margine  esterno  del  corpo  della  tibia.  Questa 
cavità  è destinata  alla  articolazione  tibio-fibulare  infe- 
riore. Finalmente  nella  estremità  inferiore  della  tibia 
si  nota  orizzontalmente  incavata  una  faccetta  chiamata 
inferiore,  la  quale  corrisponde  all’astragalo,  andando 
a costituire  l’articolazione  tibio-tarsiana. 

La  tibia  sviluppa  per  tre  diafisi.  La  prima  appa- 
risce nel  suo  corpo,  la  quale  si  mostra  fra  i trenta- 
cinque  e quaranta  giorni  della  vita  fetale.  La  seconda 
dialisi  si  sviluppa  sul  finire  del  primo  anno  della  vita 
estrauterina  nella  estremità  superiore,  e,  solo  durante  il 
corso  del  secondo  anno,  ossifica  la  estremità  inferiore. 

La  completa  ossificazione  dell’  osso  tibia  non  si 
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osserva  che  fra  i dieciotto  e venticinque  anni,  quando 
cioè  io  scheletro  ha  toccato  il  complemento  del  suo 
sviluppo. 

La  struttura  della  tibia  apparisce  evidentemente 
spongiosa  alle  estremità,  compatta  nel  corpo.  Nel  suo 
interno  esiste  il  canal  midollare  assai  manifesto. 

Si  articola  quest’osso  1°  col  femore,  2°  colla  ro- 
tula, 3°  coll’astragalo,  4°  col  perone. 

Ili0  LA  FIBULA,  o perone , o focile  minus , canna 
minor  cruris , è l’osso  lungo  più  gracile  della  gamba 
ed  è situato  verticalmente  lungo  il  lato  esterno  ed  un 
poco  posteriore  paralello  alla  tibia.  Si  divide  in  due 
estremità  una  superiore  l’altra  inferiore,  ed  in  corpo 
che  è la  porzione  ossea  intermedia  alle  estremità. 

La  estremità  superiore,  che  alcuni  dicono  testa  della 
fibula,  ha  una  forma  irregolarmente  rotonda.  Nel  suo 
lato  interno  mostra  una  faccetta  articolare  per  arti- 
colarsi colla  estremità  superiore  della  tibia,  e nel  lato 
esterno  si  osservano  molte  ineguaglianze  scabre,  che 
servono  a dare  inserzione  al  bicipite  crurale,  al  lungo 
peronièro  laterale  ed  al  legamento  laterale  esterno  della 
articolazione  del  ginocchio.  Dalla  parte  posteriore  della 
testa  si  prolunga  una  apofisi  che  , per  la  sua  figura, 
si  dice  1’  apofisi  stiloidea  della  fibula , destinata  alla 
inserzione  del  tendine  del  muscolo  bicipite  crurale. 

L’  estremità  inferiore  della  fibula  ha  una  forma 
schiacciata,  triangolare,  e forma  il  malleolo  esterno 
del  piede,  che  è più  denso  ed  anche  più  lungo  del 
malleolo  interno.  Presenta  il  malleolo  esterno  due  faccie 
e due  margini.  Fra  le  faccie,  la  prima  è convessa,  soc- 
cutanea, la  seconda  è interna  e mostra  una  faccetta  ar- 
ticolare per  articolarsi  colla  corrispondente  della  estre- 
mità inferiore  della  tibia,  ed  intorno  a questa  faccetta 
si  notano  delle  scabrosità  ossee  per  la  inserzione  di 
varii  legamenti.  I due  margini,  l’anteriore  cioè  ed  il 
posteriore,  sono  destinati  alle  inserzioni  legamentose; 
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il  posteriore  però  merita  essere  ricordato  , come  il 
più  denso  e come  quello  sul  quale  esternamente  si 
nota  un  solco,  pel  passaggio  dei  tendini  dei  muscoli 
peronièri. 

Il  corpo  della  fibula,  compreso  fra  le  due  descritte 
estremità,  ha  una  figura  prismatica  irregolare,  con- 
torto su  se  stesso  dall’  alto  in  basso,  a seconda  della 
direzione  che  su  di  esso  tengono  i diversi  muscoli  che 
vi  si  inseriscono.  Si  distinguono  in  esso  tre  faccie  c 
tre  margini  assai  irregolari. 

Le  faccie,  dal  rispettivo  loro  posto,  sono  chiamate 
esterna,  interna  e posteriore.  1‘  La  esterna  irregolare 
è torta  in  modo  che  la  porzione  superiore  è volta  in 
avanti,  la  inferiore  indietro,  stando  la  sola  porzione 
media  disposta  in  modo  che  possa  dirsi  esterna.  Questa 
faccia  dà  attacco  ai  muscoli  peronièri  laterali.  2‘  La 
interna  è girata  in  maniera  che  in  basso  diviene  ante- 
riore, e si  mostra  divisa  in  due  porzioni  da  una  cresta 
longitudinale,  chiamata  cresta  del  perone,  sulla  quale 
si  attacca  il  legamento  interosseo  della  gamba.  Lungo 
questa  faccia  si  attaccano  i muscoli  anteriori  della 
gamba  , ed  in  addietro  il  tibiale  posteriore.  Spesso 
nella  faccia  interna  del  perone  si  trova  il  foro  che 
principia  il  canale  nutritizio  dell’osso,  il  quale  però 
più  comunemente  si  mostra  nella  faccia  posteriore 
dell’osso.  3‘  La  faccia  posteriore  della  fibula  si  allarga 
mano  mano  che  scende  sull’  osso  divenendo  interna, 
finisce  , mediante  una  superficie  aspra  , che  serve 
a dare  inserzione  ai  legamenti  della  articolazione  ti- 
bio-pcroniera.  Generalmente  è sopra  questa  superficie 
posteriore  del  perone  che  si  trova  1’  orificio  del  ca- 
nale nutritizio  , il  quale  alcune  volte  invece  si  mo- 
stra nella  faccia  interna.  Finalmente  questa  faccia  dà 
attacco  al  solco  ed  al  flessor  proprio  del  dito  grosso. 

Le  tre  descritte  faccie  sono  separale  dai  tre  mar- 
gini corrispondenti  divisi  in  anteriore,  posteriore  ed 
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interno.  Il  margine  anteriore  è il  più  pronunciato,  e 
scorre  fra  la  faccia  esterna  e la  faccia  interna  dell’osso, 
servendo  alla  inserzione  di  un  tramezzo  aponeurotico 
esteso  fra  i muscoli  di  quella  regione,  così  anche  alla 
inserzione  del  muscolo  corto  peroniero  laterale  c del- 
1’  estensore  comune  delle  dita.  Il  margine  posteriore 
scorre  fra  la  faccia  esterna  c la  posteriore  dell’osso, 
dando  inserzione  ai  muscoli  peronicri  laterali,  al  so- 
lèo  ed  al  lungo  flessor  proprio  del  dito  grosso.  Infine 
il  margine  interno,  serve  alla  inserzione  del  legamento 
interasseo  della  gamba. 

La  fibula  sviluppa  per  tre  diafisi.  La  prima  pel 
corpo  che  apparisce  fra  il  quarantesimo  e cinquante- 
simo giorno  della  vita  fetale.  La  seconda  dialisi  svi- 
luppa nella  estremità  inferiore  nel  corso  del  secondo 
anno:  finalmente  l’ultima  apparisce  a cinque  anni  nella 
estremità  superiore.  La  riunione  completa  di  queste 
porzioni  della  tibia  si  osserva  all’epoca  della  perfetta 
ossificazione  dello  scheletro,  cioè  fra  i venti  ed  i ven- 
ticinque anni. 

Come  le  altre  ossa  lunghe  , il  perone  è fatto  da 
sostanza  spongiosa  nelle  estremità,  da  compatta  nel  suo 
corpo;  e nel  suo  interno  mostra  un  canale  midollare 
assai  ristretto. 

La  fibula,  o pelone,  si  articola  1°  colla  tibia,  2°  col 
femore,  3°  coll’astragalo. 

Concorre  a formare  la  gamba. 

Articolazioni  della  gamba 

Le  ossa,  che  abbiamo  veduto  formare  la  gamba, 
si  articolano  1°  fra  loro,  c formano  le  articolazioni 
intrinseche , 2°  si  articolano  in  alto  col  femore,  ed  in 
basso  col  tarso,  costituendo  le  articolazioni  estrinseche. 

Le  articolazioni  intrinseche  delle  ossa  della  gamba 
hanno  luogo  fra  la  tibia  ed  il  perone,  onde  ebbero  il 
nome  di  articolazioni  tibio-peroniere. 
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Si  effettuano  in  tre  distinti  punti  delle  ossa  1° 
nella  porzione  superiore,  chiamata  perciò  articola- 
zione peroneo- tibiale  superiore , 2°  nel  mezzo  o artico- 
lazione peroneo  - tibiale  media , 3°  nella  porzione  infe- 
riore o articolazione  peroneo-tibiale  inferiore. 

1°  La  superiore  appartiene  al  genere  delle  artro- 
dìe,  ed  è costituita  dal  contatto  della  faccetta  articolare 
che  si  osserva  nel  lato  interno  della  testa  del  perone 
colla  faccetta  articolare  che  si  trova  lungo  il  lato  ester- 
no della  tuberosità  esterna  della  tibia.  Le  nominate 
superficie  articolari,  incrostate  da  cartilagini,  sono  rite- 
nute in  posto  da  due  legamenti  chiamati  per  la  posi- 
zione anteriore  e posteriore  , e restano  favorite  nei 
loro  movimenti  da  una  capsula  sinoviale. 

Il  legamento  anteriore  si  attacca,  da  un  lato,  lungo 
la  parte  anteriore  del  perone,  e dall’altro  lato  va  obli- 
quamente ad  inserirsi  nella  parte  anteriore  della  tu- 
berosità esterna  della  tibia. 

Il  legamento  posteriore,  meno  robusto  del  prece- 
dente, nasce  dalla  parte  posteriore  della  testa  del  pe- 
rone e va  obliquamente  ad  inserirsi  nella  parte  po- 
steriore della  tuberosità  esterna  della  tibia. 

La  capsula  sinoviale  di  questa  articolazione  ri- 
veste le  due  superficie  articolari;  ed  ordinariamente 
è una  capsula  particolare.  Non  mancano  però  dei  casi 
ove  questa  capsula  sia  una  dipendenza  della  capsula 
fibrosa  della  articolazione  femoro-tibiale. 

2°  L’articolazione  peroneo-tibiale  media,  non  ha 
luogo  per  contatto  delle  superficie  ossee,  ma  sono  le 
due  ossa  unite  nella  loro  lunghezza  da  un  legamento 
che  viene  chiamato  interosseo.  Giace  questo  legamento 
nell’intervallo  delle  due  ossa,  separando  i muscoli  an- 
teriori dai  posteriori  della  gamba,  e nasce  dal  mar- 
gine esterno  della  tibia  per  andare,  obliquamente  dal- 
l’alto in  basso,  sulla  cresta  longitudinale,  che  abbia- 
mo veduta  nella  faccia  interna  del  perone.  Presenta 
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Sucsto  legamento  in  alto  una  apertura  pel  passaggio 
ei  vasi  tibiali  anteriori,  in  basso  pei  vasi  perforanti 
e pcronicri. 

3°  L’  articolazione  peroneo  - tibiale  inferiore  ha 
luogo  fra  la  faccetta  articolare  laterale  interna  concava 
del  malleolo  esterno  del  piede , e la  faccetta  laterale 
esterna  convessa  della  estremità  inferiore  della  tibia, 
formando  una  amfiartrosi. 

Le  estremità  articolari  coperte  nei  loro  punti  di 
contatto  da  uno  strato  piuttosto  sottile  di  cartilagini, 
sono  mantenute  nei  loro  rapporti  da  due  legamenti 
cstraarticolari,  anteriore  cioè  e posteriore,  e da  un  le- 
gamento intcrarticolare  o interosseo. 

Il  legamento  anteriore  ha  la  forma  di  un  trape- 
zio, nasce  dalla  parte  anteriore  della  estremità  infe- 
riore della  tibia  e va  obliquamente  alla  estremità  cor- 
rispondente del  perone.  Si  vede  alcune  volte  questo 
legamento  diviso  in  due  piccoli  fasci  paralelli,  tra- 
sversalmente diretti  , che  hanno  nome  dalla  diversa 
situazione,  uno  di  legamento  anteriore-superiore,  l’al- 
tro di  anteriore-inferiorc. 

Il  legamento  posteriore  ha  la  forma  di  un  rombo, 
e nascendo  dalla  parte  posteriore  della  estremità  in- 
feriore della  tibia,  si  conduce  obliquamente  alla  parte 
corrispondente  della  fibula.  Anche  questo  legamento 
c,  qualche  volta,  diviso  in  due,  che  paralelli  decor- 
rono obliquamente  da  uno  all’altro  osso,  costituendo 
il  legamento  peroneo-tibiale  posteriore-supcriore  ed  il 
postcrior-inferiore. 

Il  legamento  interarticolare  tibio-fibulare,  o inte- 
rosseo, corto,  robusto,  nasce  un  poco  sopra  la  faccetta 
articolare  del  perone  e si  estende  alla  superficie  aspra, 
che  trovasi  sopra  la  faccetta  laterale  esterna  articolare 
della  tibia. 

La  capsula  sino  viale  è un  prolungamento  di  quella 
che  veste  l’ articolazione  della  tibia  col  tarso. 
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La  forma  della  articolazione  tibio-peronèa,ed  i mez- 
zi che  vi  si  notano  non  permettono  che  alcuni  oscuri 
movimenti  di  scivolamento  del  perone  sulla  tibia. 

Le  articolazioni  estrinseche  della  gamba,  si  ridu- 
cono a due  1*  col  femore  chiamata  Imo-femorale,  2* 
col  piede  detta  articolazione  libio-aslragaliana. 

I.  L’articolazione  tibio-fcmorale,  o articolazione 
del  ginocchio,  è la  più  grande  fra  le  varie  articolazioni 
per  diartrosi  trocleare  o ginglimon  angolare.  Risulta 
dal  mutuo  contatto  di  tre  ossa:  l.°  dalla  estremità  infe- 
riore del  femore  configurata  a modo  di  una  troclea  os- 
sea; 2.°  dalla  estremità  superiore  della  tibia  che  presenta 
due  cavità  glenoidee  separate  dalla  spina  della  tibia; 
3.°  dalle  due  faccette  concave  della  faccia  posteriore 
della  rotula. 

Le  cavità  articolari  della  tibia,  vestite  al  paro  del- 
le altre  parti  corrispondenti  da  uno  strato  cartilagi- 
noso, presentano  due  fibro-cartilagini . orizzontalmente 
poste  , una  a ridosso  della  cavità  glenoidea  esterna, 
1’  altra  della  cavità  glenoidea  interna  della  tibia,  le 
quali,  per  la  loro  posizione,  sono  chiamate  le  fibro- 
cartilagini interarticolari,  e dalla  loro  figura,  semilu- 
nari. Colla  loro  concavità  si  riguardano  e colla  conves- 
sità rispondono  alla  circonferenza  della  articolazione, 
e sono  più  grosse  alla  loro  convessità  che  verso  la  con- 
cavità. Aderiscono  alla  estremità  della  tibia  per  varie 
fibre  legamentose  anomale. 

Molti  sono  i legamenti  che  tengono  unite  queste 
estremità  ossee  articolande.  Tre  appartengono  alla  unio- 
ne della  rotula  col  perone  e colla  tibia;  cinque  alla 
unione  del  femore  colla  tibia.  I tre  legamenti  rotuliani 
sono  per  il  loro  posto  distinti  in  anteriore,  in  laterale 
esterno,  e laterale  interno. 

11  legamento  rotuliano  anteriore  è una  striscia 
larga,  di  figura  triangolare,  fatta  da  fibre  paralelle  e 
lucide,  che  dalla  faccia  anteriore  della  rotula  scende, 
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per  terminare  nella  porzione  inferiore  e saliente  della 
tuberosità  anteriore  della  tibia.  Fra  questo  legamento 
e la  tibia  si  osserva  una  capsula  sinoviale,  che  faci- 
lita il  suo  scorrimento.  Questo  legamento  è rafforzato 
dalla  espansione  tendinea  che  presentano  i muscoli  retto 
anteriore,  vasto  esterno  ed  interno  coi  quali  anzi  il 
legamento  rotuliano  anteriore  continua,  restando  così 
la  rotula  collegata  in  alto  col  femore. 

I due  legamenti  rotuliani  laterali,  esterno  cioè  ed 
interno,  sono  due  legamenti  larghi,  sottili,  i quali  na- 
scendo dai  rispettivi  lati  della  circonferenza  della  ro- 
tula, scendono  obliquamente  in  addietro,  per  inserirsi 
nella  parte  posteriore  della  tuberosità  corrispondente 
della  tibia. 

I cinque  legamenti,  che  assicurano  i rapporti  arti- 
colari fra  il  femore  e la  tibia  sono  distinti  in  tre  cstrar- 
ticolari,  cioè  il  posteriore,  e due  laterali;  ed  in  due 
altri  interarticojari,  chiamati  i legamenti  incrociati,  o 
obliqui,  della  articolazione  femoro-tibiale. 

II  legamento  posteriore,  che  dicono  poplitèo,  nasce 
con  alcune  fibre  verticali  ed  altre  oblique  dalla  parte 
superiore  posteriore  dei  condili  del  femore,  e termi- 
na alla  corrispondente  estremità  superiore  della  tibia. 
Le  varie  fibre  che  lavorano  questo  legamento  , sono 
irregolarmente  disposte,  e lasciano  alcuni  forami  che 
permettono  il  passaggio  alle  diramazioni  della  arteria 
articolare  media.  Finalmente  è da  considerare  come 
questo  legamento  poplitèo  sia  rafforzato  dalle  espan- 
sioni dei  tendini  dei  muscoli  semimembranoso , po- 
plitèo e gemelli. 

Dei  due  legamenti  laterali,  Testerno  si  mostra  come 
un  cordone  rotondo  che  in  alto  è attaccato  alla  tube- 
rosità esterna  del  femore,  ed  in  basso  sulla  faccia  ester- 
na della  testa  del  perone.  É rafforzato  questo  legamento 
dal  tendine  del  muscolo  bicipite  crurale  che  alla  testa 
del  perone  insieme  col  legamento  suddetto  si  inserisce. 
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Il  legamento  laterale  interno  è come  una  striscia  lega- 
gamentosa,  larga,  che  nasce  dalla  parte  posteriore  della 
tuberosità  interna  del  femore,  sotto  l’inserzione  del 
muscolo  terzo  adduttore  della  coscia  , e diriggendosi 
verticalmente  in  basso  ad  un  poco  in  avanti,  si  al- 
larga per  inserirsi,  circa  per  un  pollice  di  estensione, 
ai  margine  interno  ed  alla  faccia  anteriore  della  ti- 
bia, dove  è coperto  dalla  espansione  dei  tendini  dei 
muscoli  che  formano  la  zampa  d’oca.  Fra  questo  le- 
gamento ed  i suddetti  tendini  vi  esiste  una  capsula 
sinoviale  che  facilita  lo  scorrimento  di  quei  tendini. 

I due  legamenti  interarticolari,  o interossei,  della 
articolazione  femoro-tibiale  , sono  chiamati  obliqui 
per  la  direzione,  ed  anche  incrociati,  perchè  sono  di- 
sposti nella  parte  posteriore,  o profonda,  della  incisura 
intercondiloidea  a modo  della  lettera  X.  Sono  distinti 
col  nome  di  anteriore  uno,  l’altro  di  posteriore. 

L’anteriore  nasce  dalla  faccia  interna  del  condilo 
esterno  del  femore,  scende,  conducendosi  dall’indietro 
in  avanti,  per  terminare  sulla  porzione  anteriore  della 
spina  della  tibia. 

II  posteriore  nasce  dalla  faccia  esterna  del  condilo 
interno  del  femore,  scende  obliquamente  in  addietro, 
per  terminare  sulla  porzione  posteriore  delia  spina 
della  tibia. 

La  capsula  sinoviale  di  questa  articolazione  è una 
delle  più  estese  e delle  più  complicate  per  rapporto 
non  solo  ai  contatti  delle  superficie  ossee,  ma  anche 
pei  prolungamenti,  a modo  di  cui  di  sacco,  che  emette 
fra  i tendini  ed  i legamenti  vicini.  Estendendosi  dalla 
superficie  articolare  della  estremità  inferiore  del  fe- 
more, alle  faccette  concave  della  rotula  ed  alla  cavità 
glenoidea  della  tibia  non  riveste  le  faccie  contigue  delle 
cartilagini  scrnilunari  ma  si  produce,  1°  dalia  parte 
superiore  delia  rotula , sotto  al  tendine  dei  muscoli 
estensori  con  un  prolungamento  che  sui  lati  si  espan* 
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de,  sia  sotto  al  vasto  esterno,  sia  al  vasto  interno,  for- 
mando le  capsule  sinoviali  del  tricipite  crurale.  Qual- 
che volta  queste  sono  isolate  ed  indipendenti  dalla 
capsula  articolare.  2°  Dalla  parte  inferiore  della  ro- 
tula si  prolunga  la  capsula  sotto  al  legamento  rotu- 
liano  anteriore,  formando  la  sua  capsula  sinovia  le,  la 
quale  però  qualche  volta  è indipendente  dalla  capsula 
articolare.  3°  Non  è cosa  rara  che  da  questa  capsula 
sinoviale  parla  un  prolungamento  posteriore,  che  in- 
volge il  tendine  del  muscolo  poplitèo.  4°  Così,  spesso 
da  questa  capsula  sinoviale  articolare  dipende  la  cap- 
sula sinoviale  articolare  che  già  abbiamo  indicata  nel- 
la articolazione  tibio-peroniera  superiore.  5°  Un  pro- 
lungamento della  capsula  sinoviale  della  articolazione 
tibio-femorale  finalmente  si  osserva  fra  1’  osso  ed  il 
tendine  del  muscolo  tricipite  crurale,  onde  facilitare 
lo  scorrimento. 

Per  esaurire  finalmente  tutto  ciò  che  riguarda 
questa  articolazione,  dobbiamo  notare,  che  una  quan- 
tità di  tessuto  cellulo-adiposo,  specialmente  dietro  al 
legamento  rotuliano,  vi  si  riscontra;  il  quale  sembra 
destinato  a riempire  i diversi  intervalli,  che  lasciano 
le  superficie  articolari  nei  diversi  movimenti. 

L’articolazione  dei  ginocchio  appartenendo  al  ge- 
nere delle  diartrosi  trocoidali,  o,  come  dicono  gli  an- 
tichi , al  ginglimon  laterale , presenta  marcati  i due 
movimenti  uno  di  estensione  l’ altro  di  flessione,  ma 
calcolando  che  il  ricevimento  dei  condili  del  femore 
non  è completo,  si  osserva  anche  un  qualche  movi- 
mento di  rotazione  sia  infuori  sia  indentro. 

Ossa  del  Piede 

IL  PIEDE  è l’ultima  porzione  della  estremità  in- 
feriore, per  la  quale  è quello,  che  è la  mano  per  la 
estremità  superiore.  Ma  mentre  la  mano  in  corri- 
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spondenza  del  suo  officio , ha  tutte  le  condizioni  di 
una  predominante  mobilità  che  la  rendono  atta  ad 
essere  un  organo  da  presa;  il  piede  riunisce  un  assie- 
me di  solidità , che  lo  fa  servire  di  base  a lutto  il 
corpo,  che  poggia  sopra  il  medesimo. 

Risulta  da  ventisei  ossa,  le  quali,  nel  loro  assieme, 
mostrano  un  tutto  diretto  orizzontalmente  in  avanti, 
dall’  alto  in  basso , che  però  forma  un  angolo  retto 
colla  gamba,  mentre  la  mano  col  suo  asse  fa  conti- 
nuazione con  quello  delFavambraccio.  Benché  il  volu- 
me del  piede  diversifichi  secondo  i diversi  individui, 
supera  però  sempre  quello  della  mano  nella  lunghezza 
e grossezza,  laddove  la  larghezza  predomina  nella  mano. 
Schiacciato  in  avanti , convesso  in  addietro , mostra 
la  estremità  posteriore  grossa  chiamata  il  tallone,  la 
anteriore  più  sottile,  dove  termina  generalmente  quin- 
quefido per  formare  le  dita.  Finalmente  nel  piede  si 
distinguono  due  faccie  e due  margini. 

Le  faccie  sono  una  superiore,  convessa,  dorsale,  o 
dorso  del  piede;  inferiore  l’altra,  concava,  plantare,  o 
pianta  del  piede. 

I margini  sono  uno  interno,  tibiale,  denso,  con- 
cavo nel  mezzo,  per  formare  l’incavo  del  piede;  l’altro 
esterno,  peronèo,  retto. 

Si  divide  il  piede  in  tre  porzioni,  cioè,  1°  in  tarso , 
che  occupa  la  parte  posteriore  del  piede  2°:  in  meta- 
tarso, che  forma  la  porzione  media:  3°  nelle  dita , che 
costituiscono  l’apice  del  piede. 

Ossa  del  tarso 

IL  TARSO  che  forma  la  parte  posteriore  del  piede, 
rappresenta  l’arco  di  una  volta  colla  convessità  in  al- 
to. Risulta  da  sette  distinte  ossa  grosse  differenti  fra 
loro  per  forma,  grandezza  e situazione,  che  si  possono 
considerare  come  disposte  in  tre  ordini  , o file  , o 
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serie,  le  quali,  dall’indietro  in  avanti,  si  dicono  serie 
posteriore,  media  ed  anteriore. 

La  serie  posteriore  comprende  due  ossa , 1’  astra- 
galo in  <ilto , in  basso  il  calcagno.  La  media  è for- 
mata dal  solo  scafoide.  L’  anteriore  da  ‘quattro , che 
dal  lato  interno  del  piede  verso  l’esterno  sono  le  tre 
ossa  cuneiformi , e l’osso  cuboide. 

1°  L’  ASTRAGALO  è il  primo  osso  della  prima 
serie  del  tarso,  ed  occupa  la  parte  posterior-superiore 
del  tarso,  fra  l’estremità  della  gamba  e l’osso  calca- 
gno. Benché  di  forma  irregolare,  si  può  dividere  in 
testa  ed  in  corpo. 

La  testa  è la  parte  anteriore,  arrotondata,  liscia, 
che  si  articola  collo  scafoide.  E unita  al  resto  del- 
l’osso, per  un  restringimento  chiamato  il  collo  dell’a- 
stragalo. Superiormente  e nei  lati  questo  collo  è aspro 
e rugoso  per  l’inserzione  delle  varie  fibre  legamentose; 
inferiormente  poi  presenta  la  continuazione  di  una 
superficie  articolare,  liscia,  del  corpo  dell’osso. 

Nel  corpo  che  è dietro  la  testa,  si  osservano  quat- 
tro faccie.  1°  La  superiore , conformata  a modo  di 
caruccola  che  si  articola  colla  estremità  inferiore  della 
tibia.  Tanto  anteriormente  quanto  posteriormente  que- 
sta troclea  presenta  delle  scabrosità  per  la  inserzione 
dei  legamenti,  e di  più  mostra  nella  sua  parte  poste- 
riore una  doccia  obliqua,  diretta  dall’alto  in  basso  e 
dall’infuori  indietro,  per  il  passaggio  del  tendine  del 
muscolo  lungo  flessore  del  dito  grosso,  2°  la  faccia  in- 
feriore concava,  più  estesa  della  superiore,  corrisponde 
alle  faccette  superiori  del  calcagno.  È divisa  in  due 
faccette  articolari  da  un  solco  profondo,  obliquo,  dove 
si  inseriscono  alcune  fibre  legamentose  chiamate  in- 
terossee.  La  faccetta  articolare  situata  dietro  quella 
doccia  è la  più  grande,  concava,  piani  forme,  1’  altra 
situata  in  avanti,  spesso,  si  mostra  suddivisa  in  due 
altre  più  piccole  faccette.  3.°  4.°  Le  faccie  laterali  sono 
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una  esterna  più  estesa  della  interna,  che  termina  coll’ 
apice  del  triangolo  cui  rassomiglia,  ed  inferiormente  si 
articola  col  malleolo  esterno  del  piede.  La  laterale 
interna  superiormente  mostra  una  superficie  articolare 
per  il  malleolo  interno  , ed  in  basso  una  superficie 
tutta  scabra,  per  la  inserzione  del  legamento  laterale 
interno  della  articolazione  del  piede. 

L’astragalo  si  articola  1°  colla  tibia  e colla  fibula, 
2°  col  calcagno,  3°  collo  scafoide. 

Il0  IL  CALCAGNO  è il  più  voluminoso  fra  le 
ossa  del  tarso.  Situato  sotto  l’astragalo  si  estende  po- 
steriormente, formando  il  tallone.  La  sua  figura  è di 
un  cubo  irregolare  , schiacciato  sui  lati  ed  incavato 
in  avanti. 

Presenta  sei  faccie  1°  la  superiore,  divisa  in  por- 
zione posteriore,  convessa  dall’infuori  indentro,  con- 
cava dall’avanti  indietro,  libera  e non  articolare;  ed 
in  porzione  anteriore,  articolare,  concava,  in  rapporto 
col  soprastante  astragalo.  È caratterizzata  questa  por- 
zione da  due  faccette,  anteriore  e posteriore  che,  se- 
parate da  una  doccia  obliqua,  rispondono  alle  consi- 
mili, che  abbiamo  vedute  nella  faccia  inferiore  dell’ 
astragalo.  Spesso  la  faccetta  anteriore  è divisa  in  due 
più  piccole.  2°  La  faccia  inferiore,  plantare,  del  calca- 
gno, è alquanto  obliqua  dall’indietro  in  avanti,  e pre- 
senta in  addietro  due  protuberanze,  chiamate  le  tube- 
rosità posteriori  del  calcagno,  una  interna,  più  svilup- 
pata dell’altra  esterna,  che,  nel  dare  attacco  ai  lega- 
menti , costituiscono  veramente  il  tallone.  In  avanti 
si  trova  un  altra  protuberanza,  chiamata  la  tuberosità 
anteriore , che  dà  inserzione  ad  un  legamento  plantare, 
separata  in  avanti  dall’osso  per  un  solco,  dove  passa 
il  tendine  del  muscolo  lungo  peroniero.  3°  La  faccia 
laterale  esterna  , succutanea  , la  quale  anteriormente 
mostra  un  tubercolo  osseo,  che  separa  due  doccie  su- 
perficiali, le  quali  danno  corso  ai  tendini  dei  muscoli 
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peronicri  laterali.  4°  La  faccia  laterale  interna  concava 
come  una  doccia,  pel  passaggio  di  molti  tendini,  dei 
vasi  e nervi , che  vanno  nella  pianta  del  piede.  Da 
questa  faccia  si  prolunga  in  alto  ed  in  avanti  una 
produzione  ossea,  curvata  ad  uncino  ottuso,  chiamata 
1 ’apofìsi  piccola  posteriore  del  calcagno , sotto  alla  quale 
si  nota  un  solco  pel  tendine  del  muscolo  lungo  flessore 
del  dito  grosso.  5°  La  faccia  anteriore  del  calcagno  è 
la  più  piccola  di  tutte,  ed  è chiamata  la  grande  apofisi 
del  calcagno;  concava  di  formarsi  articola  col  cuboi- 
dc. Dal  suo  lato  interno  si  produce  un  piccolo  pro- 
lungamento osseo,  diretto  in  avanti,  che  chiamasi  la 
piccola  apofisi  anteriore  del  calcagno.  6°  La  faccia  po- 
steriore del  calcagno  ha  la  forma  di  un  triangolo  col- 
P apice  in  alto  , liscia  nella  sua  porzione  superiore , 
ineguale  ed  aspra  nella  porzione  inferiore,  poiché  sulla 
prima  scorre  il  tendine  di  Achille  e sulla  ultima  vi 
si  inserisce. 

Si  articola  Posso  calcagno  1°  coll’astragalo,  2°  col 
cuboidc. 

1°  LO  SCAFOIDE,  che  Soemmering  chiama  osso 
navicolare  del  tarso,  è Punico  osso  della  seconda  serie 
del  tarso.  Giace  nella  parte  media  interna  del  piede. 
Irregolarmente  ellittico  , presenta  due  faccie  ed  una 
circonferenza. 

Le  faccie  sono  1°  l’anteriore  caratterizzata  da  tre 
faccette  articolari  che  corrispondono  alle  faccette  ar- 
ticolari posteriori  che  appartengono  alle  tre  ossa  cu- 
neiformi , 2°  la  posteriore , concava , che  si  articola 
colla  testa  dell’astragalo. 

La  circonferenza  dello  scafoide  superiormente  è 
convessa  ed  aspra  per  la  inserzione  dei  legamenti,  che 
assicurano  le  varie  articolazioni  colle  altre  ossa  , e 
nel  lato  interno  si  prolunga  inferiormente  con  una 
produzione  ossea  , la  quale  dà  inserzione  al  tendine 
del  muscolo  tibiale  posteriore  , e nel  lato  esterno 
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presenta  spesso  una  faccetta  articolare  pel  euboide,  nel 
resto  è ineguale  per  le  inserzioni  legainentose. 

Si- articola  lo  scafoide  1°  coll’astragalo,  2°  col  cal- 
cagno, 3°  spesso  col  cuboidc. 

È costituita  la  terza  serie  delle  ossa  componenti 
il  tarso  da  quattro  ossa,  cioè  dalle  tre  ossa  cuneifor- 
mi, e dal  euboide. 

Le  tre  ossa  cuneiformi,  così  chiamate  per  la  loro 
figura,  giacciono  nel  lato  interno  del  piede  fra  lo  sca- 
foide, le  ossa  del  metatarso  e 1’  osso  cuboidc.  Si  di- 
stinguono col  nome  di  primo , secondo,  e terzo,  proce- 
dendo dal  margine  interno  all’esterno  del  piede,  e a 
seconda  della  diversa  loro  grandezza,  si  dicono  mag- 
giore, medio  e minimo.  Il  maggiore  è il  primo,  mezzano 
per  la  grandezza  è il  terzo,  piccolo  è quello  che  tro- 
vasi nel  mezzo  di  questi. 

Hanno  alcuni  caratteri  pei  quali  si  possono  distin- 
guere uno  dall’altro. 

IL  PRIMO  OSSO  CUNEIFORME  o il  magqiore  , 
è situato  nel  lato  interno  del  piede,  innanzi  allo  sca- 
foide e dietro  il  primo  osso  del  metatarso.  La  sua  fi- 
gura è irregolare,  pure  presenta  quattro  faccie  e due 
margini. 

Le  faccie  sono  1°  la  esterna,  distinta  per  due  fac- 
cette una  anteriore  che  si  articola  col  secondo  osso 
del  metatarso,  l’altra  posteriore,  più  grande,  che  si 
articola  col  secondo  osso  cuneiforme  ; 2°  la  interna, 
succutmea , che  limita  il  piede  internamente  ; 3°  la 
anteriore  , che  mostra  una  faccetta  articolare  quasi 
piana,  di  forma  semilunare,  col  suo  diametro  più  lungo 
diretto  verticalmente,  che  si  articola  col  primo  osso 
del  metatarso;  4°  la  posteriore,  che  con  una  faccetta 
concava,  si  articola  colla  prima  faccetta  convessa  dello 
scafoide. 

I margini  sono  1°  uno  supcriore  o dorsale,  con- 
vesso, che  alcuni  dicono  la  faccia  dorsale,  2°  l’altro 
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inferiore  plantare,  più  grosso  chiamato  la  faccia  plan- 
tare di  quest’osso.  Mostra  questo  margine  inferiore  in 
addietro  un  tubercolo  per  la  inserzione  del  tendine 
del  muscolo  tibiale  posteriore. 

IL  SECONDO  OSSO  CUNEIFORME , pel  volume  è 
il  più  piccolo,  è situato  fra  le  altre  due  ossa  cuneiformi 
avendo  in  avanti  il  secondo  osso  metatarsico,  in  ad- 
dietro lo  scafoide.  Ha  la  figura  di  un  cono  colla  ba- 
se convessa  in  alto  corrispondente  al  dorso  del  piede, 
la  quale  è ruvida  per  dare  attacco  a fibre  legamentose; 
1’  apice  è volto  in  basso,  formando  parte  della  pianta 
del  piede  , e dà  attacco  ai  legamenti  plantari. 

Si  osservano  in  esso  quattro  faccie:  1°  la  interna 
triangolare,  che  si  articola  colla  faccetta  esterna  poste- 
riore del  primo  cuneiforme;  2°  la  esterna,  articolata 
colla  faccetta  interna  del  secondo  osso  cuneiforme; 
3°  P anteriore  , articolata  col  secondo  osso  mctatar- 
siano;  4°  la  posteriore,  concava,  che  si  articola  colla 
faccetta  media  dell’osso  scafoide. 

IL  TERZO  OSSO  CUNEIFORME,  che  è il  medio 
per  il  volume,  si  trova  situato  fra  il  secondo  osso  cu- 
neiforme , il  cuboide , il  terzo  osso  del  metatarso  e 
l’osso  scafoide.  La  sua  forma  di  cubo  fa  distinguervi. 
l°La  base,  ineguale,  che  risponde  al  dorso  del  piede; 
2°  l’apice  volto  in  basso,  verso  la  pianta,  più  pro- 
nunciato dell’apice  del  secondo;  3°  la  faccia  anterio- 
re, triangolare,  articolata  col  terzo  osso  meta  tarsiano; 
4°  la  faccia  posteriore  , che  si  articola  colla  faccetta 
esterna  dello  scafoide;  5°  la  esterna,  curva,  che  si  arti- 
cola colla  concavità  del  cuboide;  6°  finalmente  la  interna 
che  si  articola  in  avanti  col  secondo  osso  del  meta- 
tarso, ed  in  addietro  col  secondo  osso  cuneiforme. 

L’  OSSO  CUBOIDE  situato  alla  parte  anteriore 
esterna  del  tarso,  presenta  sei  faccie  1°  la  superiore, 
volta  un  poco  infuori,  che  fa  parte  del  dorso  del  piede 
cd  è coperta  dal  muscolo  pedidio,  2°  la  inferiore, 
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plantare,  presenta  una  cresta  ossea  chiamata  l’apofisi 
esterna  dell’osso  cuboidc,  che  dà  attacco  al  legamento 
calcaneo-cuboideo  inferiore.  In  avanti  di  questa  cresta 
si  nota  una  doccia,  che  si  prolunga  anche  sulla  fac- 
cia esterna  del  cuboidc  , nella  quale  scorre  il  tendine 
del  muscolo  lungo  peroniero  laterale.  3°  La  faccia 
esterna  che  è assai  ristretta,  corrisponde  al  margine 
esterno  del  piede,  e presenta  un  solco  che  è il  prin- 
cipio della  doccia  superiormente  indicata  nella  faccia 
inferiore  o plantare,  dove  scorre  il  tendine  del  mu- 
scolo lungo  peroniero.  4°  La  faccia  interna , che  mo- 
stra due  faccette  articolari,  una  più  piccola  posterio- 
re per  articolarsi  collo  scafoide  , 1’  altra  più  grande 
anteriore  per  unirsi  al  terzo  osso  cuneiforme  ; sono 
anche  marcate  in  questa  faccia  del  cuboidc,  alcune 
impronte  destinate  alle  inserzioni  legamentose.  6°  La 
faccia  anteriore,  che  si  unisce  colle  due  ultime  ossa 
del  metatarso,  costantemente  resta  divisa  in  due  faccette 
articolari,  da  una  linea  o cresta  longitudinale.  6°  Fi- 
nalmente la  faccia  posteriore  sinuosa , è destinata  a 
ricevere  la  faccetta  corrispondente  anteriore  del  cal- 
cagno. Dal  lato  interno  di  questa  faccia  ha  origine 
un  prolungamento  osseo  diretto  indentro  ed  in  ad- 
dietro contiguo  al  calcagno,  che  dicesi  apofisi  interna 
dell’osso  cuboide,  la  quale  dà  attacco  al  legamento 
calcaneo-cuboideo  inferiore  profondo. 

La  struttura  di  tutte  le  ossa  del  tarso  risulta  da 
un  tessuto  spongioso,  circondato  da  uno  strato  di  tes- 
suto compatto. 

Lo  sviluppo  di  ciascuno  di  queste  ossa  ha  luogo  per 
una  sola  dialisi , ad  eccezione  del  calcagno,  che  ha 
due  punti  di  ossificazione.  Il  calcagno  è il  primo  ad 
ossificare  sulla  metà  circa  della  vita  intrauterina , e 
presenta  verso  la  sua  estremità  anteriore  la  prima 
diafisi.  L’astragalo  fra  il  quinto  e sesto  mese  principia 
ad  ossificare;  le  altre  ossa  sono  cartilaginose  ancora 
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all’epoca  della  nascita.  Il  primo  cuneiforme  ossifica 
sul  finire  del  primo  anno,  in  seguito  il  cuboidc,  poi 
il  secondo  e terzo  osso  cuneiformi  quasi  simultanea- 
mente ossificano  verso  il  quarto  anno,  finalmente  la 
seconda  dialisi  propria  del  calcagno  apparisce  fra  gli 
otto  o dieci  anni  nella  porzione  posteriore  dell’osso,  per 
riunirsi  in  un  tutto  continuo  coll’altra  porzione  del 
calcagno,  circa  sui  quindici  anni. 

Articolazioni  delle  ossa  del  tarso. 

Le  ossa  del  tarso  si  articolano  1°  fra  loro  , e 
costituiscono  le  articolazioni  tarsiane,  intrinseche ; 2°  si 
articolano  colle  ossa  lunghe  della  gamba  e con  quelle  del 
metatarso,  formando  le  due  diverse  specie  delle  arti- 
colazioni  tarsiane  estrinseche. 

Le  articolazioni  tarsiane  intrinseche  sono  assai 
numerose.  Per  procedere  con  ordine  le  divido  in  tre 
specie.  1°  Le  articolazioni  che  formano  fra  loro  le  tre 
ossa  della  prima  serie  del  tarso.  2°  Quelle  che  fanno 
le  ossa  componenti  la  terza  serie  del  tarso.  3°  L’arti- 
colazioni  delle  tre  serie  delle  ossa  del  tarso  fra  di 
loro  scambievolmente. 

La  unione  delle  singole  ossa  componenti  la  pri- 
ma serie  delle  ossa  del  tarso  dicesi  astrarjalo-càlcanea , 
poiché  risulta  dal  contatto  delle  due  faccette  inferio- 
ri dell’astragalo  colle  due  faccette  superiori  del  calca- 
gno , mostrando  l’esempio  di  una  doppia  artrodia,  o, 
come  dicono  i recenti,  di  un  reciproco  ingranaggio. 
Ambedue  le  superficie  articolande  sono  incrostate  da 
cartilagini  , e vengono  tenute  a freno  da  tre  lega- 
menti , i quali  diconsi  l’ interosseo  , 1’  esterno  ed  il 
legamento  astragalo-calcaneo  posteriore. 

11  legamento  astragalo-calcaneo  interosseo  ha  ori- 
gine dalla  doccia,  che  divide  le  due  faccette  artico- 
lari inferiori  dell’astragalo  , e va  ad  impiantarsi  in 
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quella  scannellatura,  o doccia,  che  esiste  fra  le  fac- 
cette articolari  superiori  del  calcagno.  Questo  lega- 
mento si  compone  di  parecchi  cordoni  fibrosi , che 
alcuni  descrivono  col  nome  di  legamenti  della  cavità 
sinuosa  del  calcagno. 

Il  legamento  astragalo-calcaneo  esterno  nasce  dalla 
base  della  faccia  esterna  dell’astragalo,  e va  -ad  inse- 
rirsi nel  tubercolo  della  faccia  esterna  del  calcagno. 

Il  legamento  chiamato  astragalo-calcaneo  posterio- 
re nasce  dalla  scabrosità  posteriore  dell’astragalo,  e si 
conduce  sulla  parte  vicina  del  calcagno. 

In  questa  articolazione  vi  si  trovano  due  capsule 
sinoviali,  una  anteriore,  posta  fra  la  faccia  anterior- 
superiore  del  calcagno  e la  corrispondente  dell’astra- 
galo , la  quale  è un  esteso  prolungamento  della  capsula 
sinoviale  della  articolazione  astragalo-scafoidea.  L’altra 
è una  capsula  sinoviale  propria  ed  isolata  , la  quale 
è situata  fra  la  faccia  posterior-superiore  del  calca- 
gno e la  corrispondente  faccia  articolare  dell’astragalo. 

La  seconda  serie  delle  ossa  del  tarso  è fatta  dal  solo 
osso  scafoide:  più  sotto  indicheremo  come  si  articoli 
colle  altre  due  serie  delle  ossa  del  tarso. 

La  terza  serie  delle  ossa  spettanti  al  tarso  è costituita 
dalla  unione  delle  tre  ossa  cuneiformi  e del  cuboidc, 
che  articolandosi  costituiscono  1°  le  articolazioni  cu- 
neiformi, 2°  la  cuneo-cuboidea. 

1°  Le  articolazioni  cuneiformi  risultano  dalla  ri- 
spettiva articolazione  delle  tre  ossa  cuneiformi  fra  lo- 
ro. Il  primo  delle  tre  ossa  cuneiformi,  mediante  la  sua 
faccia  esterna,  si  unisce  colla  faccia  interna  del  se- 
condo, la  faccia  esterna  di  questo  colla  faccia  interna 
del  terzo.  In  questa  articolazione,  che  è una  amfiar- 
trosi,  si  notano  due  legamenti  superiori  o dorsali, 
due  inferiori  o plantari,  e due  interossei. 

I due  dorsali  sono  diretti,  uno  dalla  faccia  dor- 
sale del  primo  osso  cuneiforme  a quella  del  secondo, 
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l’altro  da  quella  del  secondo  osso  alla  dorsale  del 
terzo  osso  cuneiforme. 

I due  legamenti  plantari,  quantunque  meno  svi- 
luppati dei  precedenti,  si  diriggono  ugualmente  da  un 
osso  cuneiforme  all’altro  nella  faccia  plantare. 

I legamenti  interossei,  corti  e robusti,  giacciono 
fra  le  superficie  rugose  delle  faccette  di  quelle  ossa 
che  si  corrispondono. 

La  capsula  sino  viale  è costituita  da  due  prolunga- 
menti,  che  sono  dipendenze  della  capsula  sinoviale 
generale  del  tarso. 

2°  L’articolazione  cubo-cuneiforme  appartiene  alle 
amfiarlrosi , ed  è formata  dalla  riunione  della  faccia 
esterna  del  terzo  osso  cuneiforme  colla  faccia  interna 
del  cuboide.  Queste  superficie  articolari,  incrostate  di 
cartilagini,  sono  tenute  in  rapporto  da  due  legamenti 
trasversi,  uno  dorsale  l’altro  plantare  a seconda  della 
regione  che  occupano,  e da  alcune  altre  fibre,  che  si 
possono  dire  interossee , le  quali  aderiscono  alle  parti 
non  articolate  di  quelle  superficie. 

La  capsula  sinoviale  annessa  a questa  articolazione, 
comunica  con  quella  detta  comune  delle  ossa  del 
tarso,  e che  abbiamo  veduto  estendersi  anche  nella 
articolazione  cuneiforme. 

Le  articolazioni  delle  tre  serie  delle  ossa  del  tarso 
fra  loro,  si  riportano,  1°  alla  articolazione  astragalo- 
scafoidea  ; 2°  alla  calcaneo-cuboidea’,  3°  alla  calcaneo- 
scafoidea  ; 4°  alla  scafo-ciéoidecr,  5°  alla  scafo-cuneifor- 
me, o scafo-cuneana. 

1°  L’articolazione  astragalo-scafoidca  è una  artro- 
dìa,  che  consiste  nel  ricevimento  della  testa  dell’astra- 
galo incrostata  da  cartilagine,  nella  fossa  articolare 
dello  scafoide  vestita  ugualmente  da  uno  strato  carti- 
laginoso. Un  legamento  ed  una  capsula  sinoviale  assi- 
curano la  solidità  ed  il  movimento. 

II  legamento  è chiamato  astragalo-scafoideo , ed  è 
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situato  sul  dorso  del  piede  coperto  dal  muscolo  pe- 
didio. Nasce  dal  collo  dello  astragalo,  e va  ad  inse- 
rirsi sulla  faccia  dorsale  dello  scafoide  , estendendosi 
qualche  volta  fino  al  metatarso.  Non  è raro  trovare 
che  questo  legamento  si  estenda  lungo  il  lato  interno 
dello  astragalo  e dello  scafoide  formando  quel  lega- 
mento , che  alcuni  anatomici  descrivono  col  nome  di 
legamento  laterale  astragalo-scafoideo. 

La  capsula  sinovialc,  posta  fra  quelle  superficie 
articolari , è una  dipendenza  della  capsula  astragalo- 
calcanea  anteriore. 

2°  L’articolazione  calcaneo-cuboidea  risulta  dal 
contatto  della  faccetta  anteriore  del  calcagno  colla  fac- 
cetta posteriore  del  cuboide,  effettuandosi  per  un  re- 
ciproco ricevimento.  Presenta  quattro  legamenti,  uno 
superiore,  il  secondo  interno,  gli  altri  due  inferiori. 

Il  legamento  calcaneo-cuboideo  superiore  nasce 
dalla  faccia  superiore  anteriore  del  calcagno,  e va  ad 
inserirsi  sulla  faccia  superiore,  o dorsale,  del  cuboide. 

Il  legamento  calcaneo-cuboideo  interno,  è un  le- 
gamento ristretto,  quadrilatero,  situato  al  lato  interno 
del  legamento  calcaneo-cuboideo  superiore,  col  quale 
in  addietro  è come  confuso.  Riempie  la  doccia  pro- 
fonda che  esiste  in  questo  luogo,  fra  il  calcagno  ed 
il  cuboide  estendendosi  fra  queste  ossa. 

I due  legamenti  calcaneo-cuboidei  inferiori  si 
distinguono  , per  il  loro  posto  , in  superficiale  ed 
in  profondo.  Il  superficiale,  il  più  lungo  ed  il  più 
forte  di  tutti  i legamenti  del  piede,  nasce  dalla  faccia 
inferiore  del  calcagno,  innanzi  alla  tuberosità  poste- 
riore, e procedendo  in  avanti  per  inserirsi  nel  tuber- 
colo che  si  pronuncia  dalla  faccia  inferiore  del  cu- 
boide , si  prolunga  fino  alla  base  del  terzo  e quarto 
osso  del  metatarso.  Il  legamento  poi  astragalo-calca- 
neo  inferiore  profondo  nasce  dalla  tuberosità  anteriore 
della  faccia  inferiore  del  calcagno,  e va  ad  inserirei 
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in  tutta  la  porzione  della  faccia  inferiore  del  cuboidc, 
che  è situata  dietro  la  doccia  dell’ osso  cuboidc. 

Un  rudimento  di  capsula  sinoviale  esiste  fra  le 
superfìcie  articolari  del  calcagno  e dello  scofoide. 

3°  L’articolazione  calcaneo-scafoidea  non  presenta 
contatto  fra  i punti  articolandi  , ma  viene  costituita 
da  un  collegamento  dello  scafoide  col  calcagno,  me- 
diante due  legamenti  chiamati  caleaneo-scafoidci  e di- 
stinti in  superiore  ed  inferiore. 

Il  legamento  calcaneo-scafoideo  superiore,  che  al- 
cuni chiamano  esterno,  è un  fascetto  fibroso,  corto , 
rotondo,  che  nasce  dalla  parte  anteriore  interna  del 
calcagno,  e si  inserisce  alla  parte  superiore  esterna 
dello  scafoide. 

Il  legamento  calcaneo-scafoideo  inferiore,  che  non 
può  dimostrarsi  se  non  separando  l’astragalo  dal  cal- 
cagno e dal  cuboide,  nasce  dalla  piccola  apofisi  del 
calcagno  e va  ad  inserirsi,  scorrendo  obliquamente, 
nella  parte  inferiore  della  circonferenza  dello  scafoide. 
Questo  legamento  è come  fibro-cartilaginoso,  c spesso 
nella  sua  densità  contiene  un’osso  sessamoideo.  Riem- 
pie tutto  P intervallo  fra  il  calcagno  e lo  scafoide  , 
e 1’  Arnold  , per  la  sua  struttura,  lo  chiama  il  lega- 
mento cartilaginoso  calcaneo-scafoideo. 

4°  L’articolazione  scafo-cuboidca  ha  qualche  volta 
luogo  senza  il  contatto  delle  superficie  articolande  dello 
scafoide  e del  cuboide;  ordinariamente  però  si  osserva  il 
contatto  fra  la  faccetta  scafoidea  con  una  cuboidea,  ed 
allora  esistono  tre  legamenti  ed  una  capsula  sino- 
viale. 

I legamenti  sono  il  dorsale,  che  è teso  trasver- 
salmente sul  dorso  fra  lo  scafoide  ed  il  cuboide  ; il 
plantare,  che  obliquamente  si  porta  dalla  faccia  plan- 
tare dello  scafoide  alla  corrispondente  del  cuboide;  il 
terzo  legamento  scafo-cuboideo  è interosseo,  e viene 
costituito  da  fibre  corte  e robuste  esistenti  fra  le  due 
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superficie  in  specie  in  quelli  intervalli,  dove  non 
sono  a contatto  immediato  le  superficie  articolari. 

La  capsula  sinovialc  è una  dipendenza  della  capsula 
sinoviale  comune  del  tarso,  e giace,  come  un  prolun- 
gamento di  questa,  negli  intervalli  delle  superficie 
articolari. 

5°  L’articolazione  scafo-cuneiforme,  o cuneo-sca- 
foidea,  viene  costituita  dalle  tre  distinte  faccette  ante- 
riori articolari  dello  scafoide  colle  faccette  posteriori 
delle  tre  ossa  cuneiformi  , le  quali  sono  mantenute  in 
posto  da  sei  legamenti  con  una  capsula  sinoviale. 

I legamenti  sono  tre  dorsali  e tre  plantari.  I primi 
hanno  una  origine  comune  dalla  faccia  dorsale  dello 
scafoide , e quindi  separandosi , vanno  ad  inserirsi 
sulla  faccia  dorsale  di  ciascun  osso  cuneiforme.  I tre 
piantarii  nascono  uniti,  ugualmente,  dalla  faccia  plan- 
tare dello  scafoide  e vanno  a finire  separati  in  tre 
sulla  faccia  plantare  delle  tre  ossa  cuneiformi. 

Tutti  i legamenti  scafo-cuneiformi , avendo  una 
origine  comune  o sul  dorso  o sulla  pianta,  credo  non 
oppormi  al  vero,  se  amo  considerarli  come  un  solo 
dorsale,  e un  solo  plantare,  i quali  terminano  con  tre 
code  sulle  rispettive  faccie,  o dorsale  o plantare,  delle 
tre  ossa  cuneiformi. 

La  capsula  articolare  di  questa  articolazione  si  va 
spiegando  sulle  tre  faccette  articolari  dello  scafoide,  e 
sulle  corrispondenti  delle  ossa  cuneiformi. 

Dalla  descrizione  di  tutte  queste  articolazioni  delle 
ossa  del  tarso,  torna  assai  facile  dedurre,  come  i mo- 
vimenti di  queste  ossa  non  sieno  tutti  di  uguale  esten- 
sione. Quelli  che  appartengono  alle  articolazioni  tar- 
siane in  genere  , sono  costituiti  da  semplici  scivola- 
menti di  una  superficie  articolare  sull’ altra,  mentre 
lo  scafoide,  l’astragalo  ed  il  calcagno,  presentano,  come 
la  esperienza  dimostra,  una  mobilità  maggiore.  Lo 
scivolamento  laterale,  particolarmente  delle  articola- 
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zioni  fra  le  serie  delle  ossa  del  tarso,  è quello  che 
induce  il  movimento  di  torsione  del  piede  o di  ro- 
tazione , pel  quale  si  costituisce  un  movimento  di 
adduzione  e di  abduzione  del  piede. 

Le  articolazioni  estrinseche  del  tarso  sono  due  : 
1°  l’ articolazione  tibio-tar siano,  2°  la  tarso-metalar- 
siana,  dirò  ora  della  prima,  poiché  della  seconda  par- 
lerò dopo  descritte  le  ossa  del  metatarso. 

L’ articolazione  tibio-tarsiana  si  effettua  fra  la 
faccia  superiore  dell’  astragalo,  e la  cavità  inferiore 
delle  ossa  della  gamba.  Offre  questa  articolazione  l’esem- 
di  una  troclea,  che  giuoca  in  una  cavità,  formando 
il  ginglimon  angolare  degli  antichi.  Oltre  essere  tutte 
queste  parti  articolande  vestite  dalle  cartilagini  diartro- 
diali  , presentano  sei  legamenti  ed  una  capsula  sino- 
viale  che  provvedono  alla  solidità  ed  al  movimento. 

I legamenti  si  distinguono  in  tre  peroneo-tarsiani, 
ed  in  tre  tibio-tarsiani,  che,  pel  posto,  sono  chiamati 
anteriori,  laterali  e posteriori. 

II  legamento  peroneo-tarsiano  anteriore  è una  fa- 
scia legamentosa,  che  dal  margine  anteriore  del  mal- 
leolo esterno  si  conduce  in  avanti  sulla  faccia  del- 
l’astragalo, innanzi  alla  faccetta  malleolare  esterna. 

Il  legamento  peroneo-tarsiano  laterale,  che  alcuni 
chiamano  legamento  laterale  esterno,  altri  legamento 
medio,  o legamento  perpendicolare  della  articolazione 
peroneo- tarsiarla,  nasce  dalla  estremità  inferiore  del 
perone  e precisamente  dall’apice  del  malleolo  esterno, 
si  dirigge  in  basso,  per  terminare  nella  scabrosità  la- 
terale esterna  dell’  calcagno. 

Il  legamento  peroneo-tarsiano  posteriore  è molto 
robusto;  nasce  dal  margine  posteriore  e dalla  faccia 
interna  del  malleolo  esterno,  per  andare,  trasversal- 
mente, all’  altro  malleolo  inserendosi  sul  margine  della 
doccia  che  si  osserva  scavata  nella  faccia  posteriore 
dell’astragalo. 
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I tre  legamenti  tibio-tarsiani,  sono  più  svilup- 
pati. L’anteriore  principia  dalla  parte  anteriore  della 
estremità  inferiore  della  tibia,  e scende  per  inserirsi 
sul  collo  rugoso  dell’astragalo,  dove  continua  col  lega- 
mento della  articolazione  astragalo-scafo  idea  chiamato 
legamento  astragalo-scafoidco  dorsale. 

II  legamento  tibio-tarsiano  laterale,  o legamento 
laterale  interno,  o triangolare,  o trapezoide,  o deltoideo 
della  articolazione  tibio-tarsiana,  nasce  dall’apice  del 
malleolo  interno,  e scende  per  inserirei  tanto  sulla  faccia 
interna  dell’astragalo,  quanto  sulla  corrispondente  dell’ 
osso  calcagno. 

Il  legamento  tibio-tarsiano  posteriore  è costituito 
da  pochissime  fibre,  molto  deboli,  le  quali  dalla  faccia 
posteriore  della  tibia  vanno  nella  corrispondente  parte 
posteriore  dell’  astragalo. 

I varii  tendini  cne  scorrono  sia  sulla  faccia  ante- 
riore, sia  sulla  faccia  posteriore,  sia  sui  lati  delia  artico- 
lazione tibio-tarsiana,  devono  considerarsi  come  fascetti 
fibrosi  di  rinforzo,  per  quelle  articolazioni. 

La  capsula  sinoviale,  ricchissima  di  sinovia,  è in 
rapporto  colle  superficie  articolari  e colla  faccia  cor- 
rispondente dei  legamenti  non  solo,  ma  si  intromette, 
con  un  prolungamento,  fra  le  estremità  inferiori  della 
tibia  e della  fibula,  costituendo  la  capsula  sinoviale 
della  articolazione  peronco-tibiale  inferiore. 

Questa  articolazione,  che  è una  delle  prove  per 
dimostrare  1’  attitudine  bipede  dell’  uomo,  permette 
i movimenti  di  estensione  e di  flessione. 

Ossa  del  metatarso 

IL  METATARSO  è la  seconda  porzione  del  piede. 
Situato  fra  il  tarso  e le  dita,  è composto  da  cinque  ossa 
lunghe,  contigue  fra  loro  e paralelle,  che  formano  come 
un  piano  inclinato  dall’  alto  in  basso,  intramezzato  da 
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spazii,  chiamati  spazii,  o intervalli,  ossei  metatarsiani, 
o del  metatarso. 

Presenta  il  metatarso  due  faccie,  una  superiore, 
convessa,  chiamata  dorsale , la  seconda  inferiore,  con- 
cava trasversalmente,  detta  plantare  : inoltre  si  distin- 
guono nel  metatarso  due  margini,  e due  estremità.  I 
margini  sono  uno  esterno,  o peroniero,  sottile,  che  scor- 
re lungo  il  dito  piccolo;  l’altro  interno,  grosso,  tibiale, 
che  risponde  al  dito  grosso  del  piede.  Le  estremità 
sono,  una  posteriore,  o tarsiami,  che  offre,  una  linea 
articolare  variamente  sinuosa,  per  la  congiunzione  col 
tirso;  l’altra  anteriore,  o digitale,  marcata  da  cinque 
protuberanze,  che  si  articolano  colle  dita. 

A somiglianza  delle  ossa  che  compongono  il  meta- 
carpo, anche  queste  del  metatarso  hanno  alcuni  carat- 
teri comuni  e generali,  altri  differenziali  e proprii. 

1 caratteri  comuni  o generali  sono  i seguenti:  t°  Tut- 
te, comechè  appartenenti  alle  ossa  lunghe,  hanno  un 
corpo  e due  estremità.  2°  11  corpo  è la  parte  media,  di 
figura  prismatico-triangolare,  curvo  in  modo  che  la 
convessità  è superiore,  la  concavità  inferiore.  Delle 
tre  faccie  che  presenta  questo  corpo,  una  è ristret- 
tissima, volta  superiormente  o sul  dorso,  le  altre  due 
sono  laterali  e corrispondono  agli  spazii  interossei  me- 
tatarsiani. Sono  queste  faccie  limitate  da  tre  mar- 
gini, due  cioè  laterali  che  comprendono  la  faccia  su- 
periore, il  terzo  è inferiore  sulla  regione  plantare 
dell’osso  che  divide  le  due  faccie  laterali.  3°  La  estre- 
mità posteriore,  o tarsiana,  è ingrossata  rappresen- 
tando un  cono;  dicesi  base  dell’  osso  metatarsiano  e 
mostra  cinque  faccette,  delle  quali,  due  servono  alla 
semplice  inserzione  dei  legamenti  e sono  una  supcriore 
o dorsale,  l’ altra  inferiore  o plantare.  Le  altre  tre  fac- 
cette di  questa  estremità  servono  alle  articolazioni,  c 
sono  due  laterali,  per  articolarsi  colle  consimili  delle 
ossa  vicine,  1’  ultima  è posteriore,  e serve  alla  articola- 


Digitized  by  Google 


— 423 


zione  delle  ossa  del  metatarso  con  quelle  del  tarso.  4°  La 
estremità  anteriore,  o digitale,  presenta  una  tubero- 
sità schiacciata  sui  lati,  e più  pronunciata  verso  la 
faccia  plantare,  che  dicesi,  da  alcuni  testa,  da  altri 
condilo  delle  ossa  del  metatarso.  All’ indietro  della 
depressione  laterale  dei  condili  si  distingue  un  rialzo 
osseo,  il  quale  dà  attacco  al  legamento  laterale  della 
articolazione  corrispondente. 

I caratteri  proprii  pei  quali  un  osso  del  metatarso 
si  distingue  dall’ altro  sono  i seguenti. 

II  primo  osso  metatarsiano  mostrasi  1°  il  più  vo- 
luminoso, 2°  il  prisma  triangolare  cui  rassomiglia  il 
suo  corpo  è più  regolare  degli  altri,  3°  la  sua  estre- 
mità tarsiana  mostra  una  faccetta  semilunare,  con- 
cava, col  suo  diametro  maggiore  diretto  verticalmente, 
per  articolarsi  colla  faccetta  corrispondente  del  primo 
osso  cuneiforme,  vi  manca  la  faccetta  articolare  laterale 
interna;  ed  inferiormente  si  produce  all’esterno  con 
una  protuberanza,  chiamata  l’apofisi  del  primo  osso 
del  metatarso,  la  quale  dà  inserzione  al  tendine  del 
muscolo  lungo  peroniero  laterale.  4°  La  estremità  di- 
gitale nella  sua  faccia  palmare  presenta  due  piccoli 
incavi  divisi  da  un  piccolo  rialzo,  che  danno  posto 
a due  ossa  sesamoidec,  che  qui  generalmente  si  tro- 
vano collocate. 

Il  secondo  osso  del  metatarso  differisce  dagli  altri, 
1°  pel  suo  volume  che  viene  dopo  il  primo,  2°  per  la 
sua  lunghezza  che  è la  più  estesa  di  tutti,  3°  la  sua 
estremità  tarsiana  si  articola,  come  incuneata,  in  un 
incavo  fatto  dalle  tre  ossa  cuneiformi. 

Il  terzo  osso  metatarsiano  viene  per  lunghezza  e gros- 
sezza dopo  il  secondo  c presenta,  1°  le  faccic  laterali 
oblique  in  modo,  che  la  interna  è quasi  inferiore,  onde 
nasce  che  il  margine  inferiore  è piegato  infuori,  2°  la 
estremità  tarsiana  è schiacciata  sui  lati,  e prolungata 
nella  faccia  plantare. 
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Il  quarto  osso  del  metatarso  non  differisce  per  la 
lunghezza  c grossezza  dal  terzo,  e se  quando  è in  posto 
apparisce  più  corto,  ciò  deriva  dalla  sua  articolazione 
tarsiana  che  è in  un  piano  più  posteriore  di  quella 
del  terzo  osso  meta  tarsiano.  Questo  osso  però  ha  per 
caratteristica,  onde  differenziarlo  dal  quarto,  due  fac- 
cette articolari  nel  lato  interno  della  sua  estremità 
posteriore,  una  superiore  per  articolarsi  col  terzo  osso 
metatarsiano,  l’altra  inferiore  per  unirsi  col  terzo  osso 
cuneiforme. 

Il  quinto  o ultimo  osso  del  metatarso  è il  più  corto, 
dopo  il  primo,  ed  i suoi  caratteri  particolari  sono. 
1°  La  faccia  laterale  interna  del  suo  corpo,  per  la 
configurazione  dell’  osso,  è decisamente  inferiore.  2°  11 
margine  inferiore  è esterno.  3°  La  estremità  posteriore 
presenta  la  sola  faccetta  articolare  laterale  interna  per 
l’articolazione  col  quarto  osso,  e nel  lato  esterno  si 
produce  con  una  apofisi  triangolare,  obliquamente  di- 
retta in  addietro  ed  inferiormente,  chiamata  l’ apofisi 
del  quinto  osso  metatarsiano,  che  dà  attacco  al  tendine 
del  muscolo  corto  peroniero  laterale. 

Lo  sviluppo  delle  ossa  descritte  si  fa  per  due  dialisi 
la  prima  pel  corpo  e per  la  stremità  tarsiana  che  appa- 
risce nel  terzo  mese  della  vita  intrauterina  c solo  nel 
feto  a termine  c completamente  sviluppata.  La  seconda 
dialisi  si  mostra  nella  estremità  digitale,  la  quale  si 
inizia  nel  secondo  anno  della  vita,  e non  si  imme- 
desima col  corpo  dell’  osso  che  fra  i dicciotto  e die- 
cinove anni.  È da  fare  però  un’  eccezione  pel  modo 
di  sviluppo  del  primo  osso  del  metatarso,  il  quale, 
come  quello  del  metacarpo,  ossifica  con  due  dialisi 
ma  una  destinata  pel  corpo  e per  la  estremità  digitale, 
l’altra  per  la  estremità  tarsiana,  a differenza  delle  altre 
ossa  metatarsiane. 

Le  estremità  cpifisiarie  delle  suddette  ossa  non  si 
uniscono  al  corpo  nel  medesimo  tempo  in  tutte,  ma 
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la  riunione  ha  luogo  nel  primo  osso  assai  prima  che 
negli  altri,  nei  quali  resta  la  estremità  cpiusiaria  per 
varii  anni. 

Articolazioni  delle  ossa  del  metatarso 

Queste  ossa  si  articolano,  1°  fra  loro,  e queste  di- 
consi  articolazioni  intrinseche  del  metatarso , 2°  il  me- 
tatarso si  articola  colle  ossa  del  tarso  formando  le  arti- 
colazioni  tarso-mctatar siane , 3°  colle  falangi  delle  dita, 
costituendo  le  articolazioni  metalarso-falangiche.  La  se- 
conda e terza  specie  costituiscono  le  articolazioni  estrin- 
seche del  metatarso. 

Le  articolazioni  delle  ossa  del  metatarso  fra  loro 
che  costituiscono  le  articolazioni  intrinseche  dei  tarso, 
si  effettuano  in  due  punti  delle  suddette  ossa,  cioè  alle 
loro  estremità  superiori  ed  alle  inferiori,  perciò  si 
distinguono,  1°  in  articolazioni  metatarsiane  superiori , 
2°  in  metatarsiane  inferiori . 

Le  superiori,  sono  tante  amfiartrosi,  e si  formano 
dal  contatto  delle  piccole  faccette  articolari  laterali 
della  base , o estremità  tarsiana , delle  suddette  ossa, 
le  quali  sono  mantenute  in  posto  dai  legamenti  dorsali, 
plantari  ed  interossci. 

1 legamenti  dorsali  e plantari  sono  «alcuni  fasci 
fibrosi  trasversalmente  distesi  sulle  faccie,  o dorsali 
o plantari,  da  uno  ali’  altro  osso  metatarsiano.  I plan- 
tari sono  più  robusti  dei  dorsali. 

I legamenti  interossci  sono  alcuni  fascetti,  corti  e 
densi,  che  nati  dalla  superficie  rugosa  delle  faccette 
articolari  laterali  di  un  osso,  vanno  a fissarsi  sulla 
corrispondente  parte  dell’osso  metatarsiano  vicino. 

Le  piccole  capsule  sinoviali,  che  esistono  fra  le 
superficie  articolari,  sono  1°  un  prolungamento  della 
capsula  sinovia  le  che  trovasi  fra  le  ossa  cuneiformi, 
che  va  fra  le  estremità  tarsiane  del  secondo  c terzo 


426  — 


osso  del  metatarso,  2°  quella  che  si  trova  fra  il  terzo 
ed  il  quarto,  fra  il  quarto  ed  il  quinto,  è un  prolun- 
gamento della  capsula  sinovialc,  che  giace  fra  il  cu- 
boidc e le  due  ultime  ossa  del  metatarso. 

Le  articolazioni  metatarsiane  inferiori  hanno  luogo 
fra  le  estremità  digitali,  o inferiori,  di  tutte  cinque  le 
suddette  ossa.  Non  sono  a contatto,  ma  solamente  sono 
riunite  mercè  un  legamento  comune,  che  dicesi  trasver- 
so-mctatarsiano,  o legamento  metatarsiano  inferiore. 
Giace  questo  legamento  nella  faccia  plantare  di  quelle 
estremità,  esteso  dalla  testa  del  primo  osso  metatarsia- 
no lino  alla  testa  del  quinto,  riunendo  tutte  le  cinque 
ossa  piuttosto  lassamente. 

Una  capsula  sinoviale  giace  fra  le  teste  delle  ossa 
metatarsiane  per  facilitarne  il  movimento. 

La  conformazione  delle  articolazioni  metatarsiane 
superiori  non  permette  che  oscurissimi  movimenti 
di  scivolamento;  mentre  le  articolazioni  metatarsiane 
inferiori,  sia  per  la  rilassatezza  del  legamento  tras- 
verso-meta tarsiano , sia  per  la  conformazione  della 
capsula  sinovialc,  posta  fra  le  teste  delle  ossa  del  me- 
tatarso, presentano  movimenti  assai  più  estesi  e pro- 
nunciati. 

Delle  due  specie  sopra  annunciate  delle  artico- 
lazioni estrinseche  del  tarso,  ora  esporremo  solo  la 
tarso-meta tarsiana,  riserbandoci  la  metatarso-falangi- 
ca,  dopo  che  avremo  descritte  le  diverse  ossa  che 
compongono  le  dita. 

L’articolazione  tarso-metatarsiana  è costituita  dalle 
faccette  piane  c triangolari  delle  basi,  o estremità  tar- 
siane, delle  ossa  del  metatarso,  colle  faccette  piane  c 
triangolari  corrispondenti  delle  ossa  del  tarso.  Da 
questa  riunione  nasce  una  linea  angolosa,  chiamata 
linea  articolare  tarso-metatarsiana,  che  principiando 
dalla  apofisi  saliente  del  quinto  osso  metatarsiano  si 
dirigge  obliquamente  indietro,  per  procedere  angolosa, 
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fino  al  lato  interno,  costituendo  così  delle  amfiartrosi 
tarso-meta  tarsiane. 

Diversi  legamenti  dorsali,  plantari  ed  intcrrossei, 
sono  i mezzi  disposti  variamente  nelle  cinque  artico- 
lazioni tarso-uietatarsiane  che  natura  adopera,  per  as- 
sicurare una  pronunciata  solidità. 

Il  primo  osso  del  metatarso  si  articola  col  primo 
osso  cuneiforme  colle  rispettive  faccette  pianiformi 
e semilunari,  che  restano  nei  loro  rapporti,  mediante 
un  legamento  dorsale  ed  uno  plantare  che  è fra  i due  il 
più  forte.  Ciascuno  di  questi  legamenti  si  estende  dalla 
faccia,  o dorsale  o plantare,  del  primo  osso  cuneiforme 
alla  corrispondente  faccia,  o dorsale  o plantare,  del 
primo  osso  del  metatarso. 

Una  capsula  sinoviale  riveste  le  rispettive  faccette 
articolari  di  queste  ossa. 

Questa  articolazione  resta  fortificata,  infuori  ed 
in  basso  dal  tendine  del  muscolo  lungo  peroniero  la- 
terale, che  ora  si  inserisce  sul  primo  osso  del  meta- 
tarso, ora  sul  primo  cuneiforme;  e nel  lato  interno 
dal  tendine  del  tibiale  anteriore,  che  si  inserisce  fra 
il  primo  cuneiforme  ed  il  primo  osso  del  metatarso. 

L’ articolazione  del  secondo  osso  del  metatarso  è 
costituita  dal  ricevimento  della  sua  estremità  tarsiana 
in  una  cavità  fatta  dalle  tre  ossa  cuneiformi,  dove 
resta  fissata  mercè  tre  legamenti  dorsali,  due  plan- 
tari ed  uno  interasseo. 

I tre  legamenti  dorsali  sono,  1°  il  medio,  che  na- 
sce dall’  osso  cunei  forme  medio  costantemente  diviso 
in  due  strisce;  2°  l’interno,  che  nasce  dal  dorso  del  pri- 
mo osso  cuneiforme;  3°  l’esterno,  sottile,  che  nasce  dal 
terzo  osso  cuneiforme,  per  arrivare  tutti  sul  dorso 
del  secondo  osso  metatarsiano. 

I due  plantari  sono,  uno  interno  l’ altro  esterno. 
11  primo,  più  robusto,  nasce  dalla  faccia  plantare  del 
primo  osso  cuneiforme,  l’ altro  dalla  faccia  plantare 
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del  secondo  osso  cuneiforme  per  finire  al  secondo  osso 
meta  tarsiano. 

Il  legamento  interossco,  che  alcuni  chiamano  le- 
gamento laterale  esterno  della  articolazione  del  secondo 
osso  metatarsiano  colle  ossa  cuneiforme,  nasce  dalla 
parte  laterale  esterna  del  primo  osso  cuneiforme  e si 
inserisce  sulla  parte  laterale  interna  del  secondo  osso 
del  metatarso. 

La  capsula  sinoviale  di  questa  articolazione  è dop- 
pia, poiché  fra  il  primo  metatarsiano,  esiste  un  pro- 
lungamento sinoviale,  che  dipende  dalla  capsula  si- 
noviale che  abbiamo  veduta  fra  il  primo  metatarsico 
e l’osso  cuboide.  Fra  le  faccette  del  secondo  osso  me- 
tatarsico, che  corrispondono  alle  altre  due  ossa  cunei- 
formi, esiste  l’altro  prolungamento  sinoviale,  dipenden- 
te dalla  capsula  sinoviale  del  terzo  osso  metatarsiano. 
Questi  due  prolungamenti  sinoviali  sono  fra  loro  sepa- 
rati dalla  presenza  del  legamento  interossco. 

11  terzo  osso  del  metatarso  si  articola  col  terzo 
osso  cuneiforme,  e questa  articolazione  è assicurata 
dal  legamento  dorsale  il  quale  viene  dal  dorso  del  sud- 
detto osso  cuneiforme  per  inserirsi  sul  dorso  del  terzo 
metatai’siano,  e di  più  da  un  legamento  interosseo,  o 
laterale  esterno,  di  questa  articolazione  il  quale  esteso 
dalla  faccetta  laterale  esterna  dal  terzo  osso  cuneifor- 
meva  alla  faccetta  laterale  esterna  del  terzo  metatar- 
siano, ed  alla  faccetta  laterale  interna  del  quarto  osso 
del  metatarso,  separando  l’articolazione  del  terzo,  da 
quella  del  quarto  metatarsiano. 

Come  accessorii  legamenti  di  questa  articolazione, 
che  manca  degli  ordinarii  legamenti  plantari,  si  pos- 
sono annoverare  sia  quel  fascetto  fibroso , obliquo  , 
che  vediamo  dalla  faccia  plantare  del  primo  osso  cunei- 
forme esteso  alla  corrispondente  del  terzo  osso  metatar- 
siano, sia  quello  strato  fibroso  che  formando  la  guai- 
na del  tendine  del  lungo  peroniero  laterale  si  estende 
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fino  alla  faccia  plantare  del  nominato  terzo  osso  del 
metatarso. 

La  capsula  sinoviale  che  trovasi  fra  il  terzo  osso 
metatarsiano  ed  il  terzo  osso  cuneiforme  è quella  che 
si  prolunga  nella  articolazione  del  secondo  osso  dei 
metatarso  col  terzo. 

Il  quarto  osso  del  metatarso  si  articola  col  cuboi- 
dc, ed  è mantenuto  nei  suoi  rapporti  da  un  lega- 
mento dorsale  , che  nasce  dal  dorso  dell’  osso  cuboidc 
per  finire  sul  dorso  del  quarto  osso  metatarsiano.  Si  può 
annettere  a questa  articolazione  il  legamento  inter- 
osseo  che  abbiamo  descritto  parlando  della  articolazione 
del  terzo  osso  metatarsiano.  Questo  legamento  nasce  dal- 
la faccia  esterna  del  terzo  osso  cuneiforme  e va  ad  in- 
serirsi fra  la  faccetta  laterale  esterna  dei  terzo  e la  latera- 
le interna  del  quarto  osso  del  metatarso  , separando 
esattamente  l’una  dall’  altra  queste  due  articolazioni 
tarso-metatarsiane. 

La  capsula  sinoviale  frapposta  fra  queste  parti  arti- 
colando , è comune  alla  articolazione  del  quinto  osso 
del  metatarso. 

Il  quinto  osso  del  metatarso  nella  sua  articolazione 
col  cuboidc  presenta  come  mezzi  di  unione,  un  le- 
gamento dorsale,  il  quale  nascendo  dal  cuboidc  si 
conduce  obliquamente  infuori,  per  terminare  sul  dorso 
del  quinto  osso  dei  metatarso. 

Anche  in  questa  articolazione , come  accessorii 
mezzi  di  legame,  si  possono  considerare  1°  la  guaina 
del  tendine  del  muscolo  lungo  peroniero  laterale  e la 
espansione  fibrosa  del  muscolo  tibiale  posteriore  che 
si  estendono  sulla  faccia  plantare  della  estremità  tar- 
siami del  quinto  osso  metatarsiano,  2°  un  prolunga- 
mento fibroso,'  assai  robusto  , che  come  dipendenza  ' 
delia  aponeurosi  plantare,  si  estende  dal  calcagno  al- 
ia apofisi  del  quinto  osso  metatarsiano,  3°  finalmente 
il  tendine  del  muscolo  corto  peroniero  laterale,  che 
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si  inserisce  sul  dorso  della  suddetta  apofisi  dell’  osso 
meta  tarsiano. 

La  capsula  sinovialc,  fra  queste  ossa  esistente,  è 
comune  alla  articolazione  del  quarto  osso  metatar- 
siano  col  cuboidc,  la  quale  resta  separata  dalla  ca- 
psula sinoviale  dell’  articolazione  vicina  mediante  il 
legamento  interosseo  , o laterale,  di  quella  articola- 
zione. 

La  disposizione  angolosa  della  articolazione  tarso- 
metatarsiana,  la  brevità  e la  robustezza  dei  legamenti 
non  permettono  che  una  oscurissima  forma  di  mo- 
vimento di  scivolo. 

Ossa  delle  dita  del  piede 

LE  DITA  formano  l’ultima  parte  del  piede  e sono 
in  numero  di  cinque.  Distinte  con  nome  numerico , 
cominciando  dal  lato  interno,  non  presentano  nomi 
particolari,  come  quelle  della  mano,  ad  eccezione  del 
primo  che  per  il  volume  maggiore  delle  altre,  dicesi 
dito  grosso , o dai  greci  alluce , dal  greco  «Uu;  che  in- 
dica saltalor,  poiché  è il  punto  di  appoggio,  o sostegno, 
di  tutto  il  corpo,  quando  si  vuol  spiccare  un  salto. 
Dal  primo  ai  quinto  dito  sono  tutti  in  proporzione 
decrescente. 

Ciascun  dito  risulta,  come  quelli  della  mano,  da 
tre  ossa  ad  eccezione  del  primo  che  è composto  di 
due.  Diconsi  queste  ossa  genericamente  falangi , e si 
distinguono  cominciando  da  quella  in  contatto  col 
metatarso  col  nome  di  prima , o metalarsiana  , o fa- 
lange dello  Chaussier;  di  seconda , o media , o falangi - 
na;  di  terza , o unghiate,  o falaìigctla. 

Si  dividono  tutte  le  falangi  in  corpo  ed  in  estre- 
mità, delie  quali  una  è posteriore  1’  altra  anteriore. 
Nel  corpo  si  trovano  due  faccio,  una  dorsale  l’al- 
tra palmare,  due  margini  uno  esterno  l’altro  interno. 
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Nelle  estremità  esistono  rilievi  per  le  inserzioni  dei 
legamenti  e dei  tendini  di  alcuni  muscoli,  così  degli 
incavi  per  lo  scorrimento  di  alcuni  tendini. 

Vi  sono  in  ogni  classe  delle  falangi  alcuni  carat- 
teri comuni  i quali  si  possono  ridurre  ai  seguenti. 

Le  prime  falangi  del  piede  rassomigliano  alle  pri- 
me falangi  delle  dita  della  mano,  sono  però  più  corte 
c più  sottili,  ad  eccezione  di  quella  del  dito  grosso , 
la  quale  sebbene  più  corta,  pure  è più  grossa  di  quella 
che  appartiene  al  dito  pollice. 

Le  seconde  falangi , che  spettano  solo  alle  quattro 
ultime  dita , sono  fra  tutte  le  più  piccole,  e sembra, 
che,  mancando  il  corpo,  risultino  come  dall’  addossa- 
mento delle  due  estremità. 

Le  terze  falangi , hanno  la  medesima  forma  delle 
ultime  falangi  della  mano,  ma  con  dimensioni  minori 
di  queste  nelle  quattro  ultime  dita  del  piede,  mentre 
la  falange  unghiale  del  dito  grosso  è più  che  doppia 
di  quella  del  pollice. 

Lo  sviluppo  delle  falangi,  ha  luogo  per  due  dia- 
lisi una  pel  corpo  e per  la  estremità  anteriore,  l’al- 
tra sviluppa  per  la  estremità  posteriore. 

I corpi  delle  terze  falangi  sono  i primi  a presen- 
tare la  dialisi,  poiché  i fatti  dimostrano  che  a qua- 
ranta cinque  giorni  della  vita  fetale  si  osserva  la 
diafisi  nel  corpo  della  terza  falange  del  primo,  secon- 
do, terzo  c quarto  dito,  mentre  nel  quinto  è un  poco 
più  tardiva. 

II  corpo  delle  prime  falangi  c quello  delle  seconde 
si  può  generalmente  asserire  che  mostrino  il  loro  punto 
di  ossificazione,  o dialisi,  quasi  alla  medesima  epoca, 
cioè,  fra  i due  c quattro  mesi  di  vita  fetale.  Bisogna 
però  eccettuare  il  corpo  della  prima  falange  del  dito 
grosso,  che  sviluppa  la  sua  dialisi  fra  il  cinquante- 
simo e sessantesimo  giorno  di  vita  fetale. 

La  dialisi  che  si  sviluppa  alla  estremità  posteriore 
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delle  falangi  è apparente  nelle  prime  falangi,  dove 
quella  del  dito  grosso  si  mostra  a cinque  anni  mentre 
quella  delle  altre  dita  a sei  anni  circa.  Nelle  se- 
conde e terze  falangi  la  scienza  lino  ad  oggi  non  ha 
alcuna  certezza  per  precisarne  la  sua  comparsa.  Final- 
mente risulta,  che  la  estremità  posteriore  epifisiaria 
non  si  immedesima  al  corpo  che  sui  diecisette  o 
dieciotto  anni. 

Articolazioni  delle  falangi 

Queste  ossa  si  articolano  1°  fra  loro  formando  le  di- 
verse articolazioni  falangiche  intrinseche,  2°  si  articolano 
colle  ossa  del  metatarso  costituendo  le  articolazioni 
falangiche  estrinseche , o melai  arso- falangiche. 

Le  articolazioni  falangiche  intrinseche  si  effettuano 
in  due  punti  1°  dalla  estremità  anteriore  della  prima  fa- 
lange, conformata  a modo  di  una  troclea  prolungata  e 
più  larga  nella  faccia  palmare,  la  quale  viene  ricevuta 
nelle  due  piccole  e superficiali  cavità , separate  da 
una  cresta,  che  esistono  nella  estremità  anteriore  della 
seconda  falange,  2°  dalla  estremità  anteriore  della  se- 
conda falange,  fatta  a modo  parimenti  di  troclea,  la 
quale  viene  ricevuta  nella  cavità  glenoidea  della  estre- 
mità posteriore  della  terza  falange.  Il  dito  grosso  però 
non  presenta , perchè  formato  da  due  sole  falangi,  la 
prima  cioè  e la  terza,  che  una  sola  articolazione.  Tut- 
te appartengono  alle  diartrosi  troclea i‘i , o come  di- 
cono gli  antichi  al  ginglimon  angolare.  I mezzi  di 
queste  articolazioni  sono  tre  legamenti,  uno  chiamato 
inferiore,  gli  altri  due  distinti  col  nome  di  legamenti 
laterali  delle  articolazioni  falangiche  intrinseche. 

Il  legamento  inferiore,  o plantare,  è formato,  come 
quello  delle  dita  della  mano,  da  una  fascetta  fibrosa, 
densa,  posta  sulla  faccia  plantare  di  ciascuna  artico- 
lazione falangica.  Nella  densità  di  questo  legamento 
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che  appartiene  al  primo  dito,  si  osservano  due  ossa 
sessamoidee. 

I due  legamenti  laterali,  divisi  in  interno  ed  ester- 
no, s’inseriscono  nel  lato  corrispondente  del  tubercolo 
posto  sopra  l’incavo  laterale  della  estremità  anteriore 
della  falange,  c vanno  obliquamente  ad  inserirsi  tanto 
al  Iato  corrispondente  della  falange  susseguente,  quan- 
to sul  legamento  plantare. 

La  capsula  sinoviale  che  si  distende  per  vestire  que- 
ste articolazioni  è semplicissima,  ed  è simile  a quella 
che  abbiamo  indicato  nelle  articolazioni  delle  falangi 
delle  mani. 

Benché  non  vi  sieno  legamenti  dorsali  , pure  in 
questa  regione,  come  rinforzo,  si  possono  considerare 
i varii  tendini  dei  muscoli  estensori,  i quali  dalla  loro 
faccia  anteriore  mandano  alcune  linguette  tendinose, 
che  aderiscono  alle  estremità  posteriori  delle  seconde 
falangi. 

Le  falangi  delle  dita  del  piede  mediante  le  loro  arti- 
colazioni  offrono  i movimenti  di  flessione  e di  estensione. 

Le  articolazioni  estrinseche  delle  falangi  si  chiama- 
no fcdango—melalarsiche , perchè  risultano  dalle  teste, 
o estremità  tarsiane,  delle  ossa  del  metatarso  confor- 
mate a modo  di  condili,  che  vengono  ricevute  nelle 
cavità  glenoidee  delle  prime  falangi.  Vestite  delle  con- 
suete cartilagini  diartrodiali  sono  mantenute  nei  loro 
ìapporti  da  un  legamento  plantare,  da  due  legamenti 
laterali  con  una  capsula  sinoviale. 

II  legamento  plantare,  o inferiore,  è assai  denso, 
come  cartilaginoso,  e si  estende  dalla  porzione  inferiore 
della  circonferenza  della  prima  falange  lino  sotto  la 
testa  delle  ossa  metatarsianc.  E in  rapporto  coi  ten- 
dini dei  muscoli  flessori,  col  legamento  metatarsico  in- 
feriore c coi  legamenti  laterali  della  articolazione. 

I due  legamenti  laterali  nascono  dai  tubercoli  po- 
sti dietro  agli  incavi  laterali,  che  si  osservano  nella 


Digitizéd  by  Google 


— 434  — 

faccia  plantare  delle  teste  del  metatarso,  i quali  come 
altrettante  striscie,  vanno  a terminare  tanto  sul  le- 
gamento plantare,  quanto  sui  lati  delle  prime  falan  gi. 

La  capsula  sinovialc  di  queste  articolazioni  veste 
tanto  le  superficie  articolari,  che  la  faccia  interna  dei 
rispettivi  legamenti. 

Anche  in  questa  articolazione  si  possono  conside- 
rare i tendini  dei  muscoli  estensori  come  mezzi  di 
rinforzo  nella  regione  dorsale  , che  è priva  dei  cor- 
rispondenti legamenti. 

Queste  articolazioni  spettano  alle  diartrosi  condi- 
diloidee,  perciò  eseguiscono  i moti  di  estensione , di 
flessione,  i movimenti  di  abduzione  ed  adduzione  con 
quelli  di  cireumduzione,  che  sono  però  limitati  per 
la  configurazione  delle  superficie  articolari  c per  la  di- 
sposizione dei  legamenti. 

Delle  Ossa  sesamoidee. 

Prima  di  lasciare  il  trattato  degli  organi  passivi 
della  locomozione  , giova  avvertire  come  in  alcuni 
punti  dello  scheletro  , e particolarmente  nelle  estre- 
mità annesse  al  tronco  , si  trovino  alcune  ossa  non 
costanti  che  diconsi  perciò,  ossa  soprannumerarie,  e 
dalla  loro  figura  analoga  al  grano  di  sesamo , OSSA 
SESAMOIDEE. 

Fra  le  ossa  della  mano  esistono  ordinariamente 
1°  due  di  queste  ossa,  nella  faccia  palmare  dell’arti- 
colazione della  prima  falange  del  dito  pollice  col  pri- 
mo osso  del  metacarpo,  2° fra  l’articolazione  della  prima 
falange  del  dito  indice  col  secondo  osso  metacarpiano, 
3°  qualche  volta  uno  al  lato  esterno  della  articolazione 
del  quinto  osso  inctacarpico  colla  prima  falange  ap- 
partenente al  dito  minimo. 

Nelle  estremità  inferiori  sono  più  numerosi,  e si 
trovano:  1°  due  alla  articolazione  della  prima  falange 
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del  dito  grosso  colla  seconda,  2°  più  di  rado  uno  fra 
l’articolazione  del  secondo  dito  col  secondo  osso  me- 
tatarsico,  3°  uno  nella  articolazione  della  prima  fa- 
lange del  dito  minimo  col  quinto  osso  del  metatarso. 

Altre  ossa  sesamoidee  si  trovano  fra  la  sostanza 
di  alcuni  tendini,  tra  i quali,  come  il  più  grosso  , 
alcuni  annoverano  1°  la  rotula  nella  spessezza  dei 
tendini  dei  muscoli  estensori  della  coscia,  2°  uno  o 
due  nella  parte  posteriore  della  articolazione  femoro- 
tibiale  , dietro  i condili  del  femore,  nella  spessezza 
dei  muscoli  gemelli  della  gamba,  3°  fra  il  tendine  del 
muscolo  lungo  peronicro  laterale  , al  luogo  dove 
questo  tendine  scorre  nella  doccia  plantare  dell*  osso 
cuboide,  così  altri  in  altri  punti. 

Il  numero  di  queste  ossa  varia  secondo  l’età,  se- 
condo il  sesso  e secondo  la  costituzione  individuale. 
Non  si  sono  trovate  ossa  sesamoidee  nei  feti,  e anzi 
in  genere  non  si  sono  trovati  mai  prima  del  secon- 
do anno,  ed  il  primo  a sviluppare  è la  rotula  nella 
spessezza  del  tendine  dei  muscoli  estensori  della  gam- 
ba. Sono  queste  ossa  sempre  più  numerose  negli  uo- 
mini che  nelle  donne,  c si  riscontrano  particolar- 
mente negli  individui  dati  ad  una  vita  laboriosa. 

Diverso  è il  loro  volume,  sono  lisci  generalmente, 
e presentano  una  forma  rotonda,  solamente  nel  lato 
col  quale  riguardano  l’articolazione,  sono  concavi  for- 
mando così  colla  loro  forma  convessa  dal  lato  dei 
tendini,  come  tante  puleggie  di  l'invio  riguardo  ai 
tendini  medesimi. 

La  pressione  c l’attrito  a cui  sono  esposte  alcune 
parti  contribuiscono  alla  loro  formazione,  e possono 
perciò  considerarsi  come  il  prodotto  di  una  specie 
di  reazione  della  organizzazione  contro  1’  attrito , il 
quale  tenta  distruggere  la  sostanza  fibrosa  dove  si  svi- 
luppano. Formati  che  sieno,  oltre  l’ostare  a questa 
distruzione  per  la  loro  durezza,  costituiscono  ancora 
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una  specie  di  caruccola  di  rinvio  per  i tendini , i 
quali,  inserendosi  così  meno  obliquamente  sulle  ossa, 
sviluppano  più  gagliarda  la  potenza  spiegata  dai  mu- 
scoli nel  muovere  le  varie  ossa. 

Analizzato  lo  scheletro  , senza  occuparci  di  ulte- 
riori dettagli  sulla  riduzione  delle  ossa  ad  una  forma 
primitiva,  o sulla  analogia  di  formazione  fra  le  di- 
verse sue  parti,  terminerò  indicando  per  quali  speciali 
caratteri  lo  scheletro  dell’uomo  sia  il  più  perfetto  fra 
quello  dei  vertebrati.  Questi  caratteri  dedotti  da  lun- 
ghe e laboriose  fatiche  di  pazientissimi  anatomici  , 
si  possono  ridurre  a sei  principali  i quali  si  enun- 
ciano nel  modo  seguente. 

1°  La  direzione  dello  scheletro  umano  natural- 
mente è verticale. 

2°  La  immobilità  e grandezza  delle  ossa  del  cra- 
nio umano. 

3°  Il  piccolo  sviluppo  della  faccia  paragonativa- 
mente  a quello  del  cranio. 

4°  La  pressoché  immobilità,  e la  piccolezza  del 
coccige,  e dei  pezzi  che  lo  compongono. 

5°  La  disposizione  degli  arti  superiori  come  or- 
gani di  prensione. 

6°  La  disposizione  degli  arti  inferiori  come  or- 
gani di  stazione  bipede  , e della  progressione. 

SEZIONE  SECONDA 

Organi  attivi  della  Locomozione 


La  prima  sezione  dell’apparato  della  locomozione 
ha  compresa  la  descrizione  degli  organi  passivi  ilei 
movimento  rappresentati  dalle  ossa,  c dalle  [loro  va- 
rie articolazioni  ; questa  seconda  darà  la  descrizione 
dei  muscoli  che  sono  gli  organi  attivi  del  movimento 
e delle  diverse  tele  aponcurotichc  che  li  involgono. 
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CAPO  PRIMO 

Nozioni  generali  sui  muscoli 

MUSCOLI  chiamatisi  tutte  quelle  parti  più  o meno 
rosse  del  corpo  animale,  dette  comunemente  carni , 
suscettibili  di  contrazione  e,  dopo  questa , di  rilas- 
samento, che  trovatisi  in  tutti  i punti  del  corpo,  ove 
ad  esercizio  e mantenimento  della  vita  necessitano 
i movimenti.  L’etimologia  della  parola  muscolo  de- 
riva dal  latino  mus,  sorcio,  poiché  hanno  gli  antichi 
paragonato  il  muscolo  nella  sua  apparenza  ad  un  topo 
scorticato.  Molti  fanno  derivare  con  maggior  aggiu- 
statezza la  parola  muscolo  dal  greco  jmtv,  muovere , in 
quantochè  quelle  parti  sono  gli  agenti  del  moto. 

Fra  tutti  i sistemi  organici  non  ve  ne  ha  alcuno 
che  occupi  tanto  spazio  quanto  il  muscolare  formando 
la  maggior  parte  della  massa  del  nostro  corpo;  nulla- 
dimeno  è variabilissimo  pel  suo  volume,  secondo  le 
costituzioni,  età,  sesso,  stato  sano,  o malato,  dell’in- 
dividuo. 

L’osservazione  ci  insegna  che  i muscoli  degli  ani- 
mali vivi  operando,  formano  gli  organi  attivi  del  mo- 
vimento , ora  muovendo  i diversi  pezzi  dello  sche- 
letro, ora  stringendo,  ed  ora  dilatando  alcuni  canali 
per  provvedere  ai  bisogni  della  vita.  Nel  momento 
che  si  contrae  il  muscolo  si  raccorcia,  quando  cessa 
la  contrazione  il  muscolo  torna  al  suo  primitivo  stato. 
Questo  assieme  dei  due  fenomeni  dicesi  irritabilità  , 
cui  risponde  il  vocabolo  miolililà  usato  dallo  Chaussier. 

Basta  portare  poca  osservazione  sul  corpo  umano 
per  convincersi  che  molti  muscoli  sono  dipendenti 
nell’  esercizio  loro  dagli  ordini  della  nostra  volontà, 
c questi  perciò  diconsi  muscoli  volontari!,  o anche  della 
vita  di  relazione,  o della  vita  animale  ; laddove  altri 
sono  dalla  volontà  indipendenti  , ed  obbediscono  ai 
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slimoli  diversi,  questi  appellami  muscoli  iniolonlarii , 
inslinl ivi , o della  rito  vegetativa,  o organica. 

I muscoli  volontarii  compongono  la  maggir  parte 
delle  nostra  massa  corporea,  e mettono  in  movimen- 
to le  ossa  alle  quali  si  attaccano.  Gli  involonlarii 
sono  di  un  volume  assai  minore  dei  primi  , e con- 
tribuendo a formare  ora  membrane,  ora  canali  ed  ora 
serbatoi,  hanno  forma  differente. 

Si  è voluto  stabilire  un  carattere  anatomico  mar- 
cato per  distinguere  i muscoli  volontarii  dagli  in- 
volontarii.  Molti  hanno  fissato  questo  carattere  diffe- 
renziale sul  colore  diverso  dei  muscoli,  chiamando 
muscoli  a fibre  rosse  quelli  della  vita  animale,  e 
muscoli  a fibre  pallide  per  contrario  quelli  della  vita  or- 
ganica. Avvertiremo  però  che  questa  divisione  non  è esat- 
tissima, poiché  vi  sono  parti  muscolari  che  funzionano 
nella  vita  organica,  le  cui  fibre  sono  distinte  pel  più  bel 
color  rosso,  p.  e.  il  cuore;  mentre  alcune  altre  che  ap- 
partengono ad  organi  della  vita  animale  sono  pallide, 
come  sono  le  fibre  muscolari  dell’  iride  ccc.  Più  ra- 
gionata mi  sembra  l’opinione  di  coloro  che  hanno 
voluto  stabilire  il  carattere  anatomico  differenziale 
fra  i muscoli  volontarii  e gli  involontarii  dalla  di- 
sposizione che  tengono  le  fibre  carnee  componenti 
quei  muscoli.  Si  è dimostrato  che  le  fibre  carnose  dei 
muscoli  volontarii  sono  segnate  come  da  solchi  o 
strie  trasversali  , ciò  che  ha  fatto  avere  il  nome  di 
muscoli  striati  ai  muscoli  della  vita  animale  ; mentre 
le  fibre  che  intessono  i muscoli  del  movimento  in- 
volontario sono  liscio,  quindi  da  ciò  ebbe  origine  il 
nome  di  muscoli  lisci  a quelli  della  vita  organica.  Il 
Koelliker  chiama  le  fibre  striate,  fibre  muscolari  : c le 
fibre  liscio  le  dice  fibro-cellule. 

Gli  anatomici  antichi  ebbero  ben  poche  ed  anche 
confuse  cognizioni  sulla  struttura  dei  muscoli;  dobbia- 
mo ad  Alberto  Mailer  le  prime  diligenti  osservazioni 
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su  questo  argomento,  che  furono  forieri  di  tanti  ma- 
gnifici lavori  degli  illustri  anatomici  che  Inseguirono. 

Io  non  mi  occuperò  qui  dei  muscoli  della  vita 
organica,  poiché  questi  vengono  studiati  nel  parlare 
dei  varii  organi  che  compongono  o che  muovono  , 
ma  solo  tratterò  dei  muscoli  volontarii. 

La  divisione  meccanica  di  un  muscolo  volontario 
ci  porta  a conoscere  come  sia  composto  da  alcuni 
fasci  che  diconsi  lacerti  o fascetti  muscolari,  i quali 
sono  suscettibili  di  essere  separati  e divisi  in  varii  lasci 
minori,  e questi  in  altri  più  piccoli,  fino  a che  con 
ulteriori  divisioni  si  pervenga  a filamenti  così  tenui, 
che  si  sottraggono  ai  mezzi  di  ogni  altra  divisione. 
Questi  ultimi  filamenti  sono  stati  considerati  dagli 
anatomici,  come  l’elemenlo  base  di  ogni  massa  mu- 
scolare, e vennero  perciò  chiamati  fibra  muscolare 
elementare,  o fibra  muscolare  primitiva. 

Le  qualità  ed  i rapporti  delle  fibre  nei  muscoli 
volontarii  sono  state  fino  dal  secolo  passato  il  sog- 
getto di  molte  investigazioni  col  microscopio.  Il  Leu- 
venhoeck,  che  fu  il  primo  ad  accingersi  a siffatti  slu- 
dii,  in  seguito  di  replicati  e svariati  tentativi  dichiarò 
la  fibra  muscolare  essere  composta  da  una  grande  quan- 
tità di  fibre  più  piccole  raccolte  in  un  fascio  da  una  co- 
mune membrana  di  inviluppo.  A questa  opinione 
Ilooke  fu  il  primo  ad  opporsi  , e sostenne  la  fibra 
muscolare  esser  composta  di  globe'tti:  è tanto  distinta 
questa  struttura  globulare,  Egli  diceva,  clic  paragonava 
ciascun  filamento  muscolare  ad  un  filo  di  perle  infilate 
le  une  dopo  le  altre.  Tale  opinione  si  confermava 
per  i risultati  delle  osservazioni  di  E.  Home,  di  Baver, 
di  Mckel,  di  Prevosti  di  Dumas,  di  Milne  Eduards, 
di  Dutrochel  e di  altri. 

Più  recenti  investigazioni  però,  eseguile  dalkoclg- 
Kin  e dal  Lisler  con  un  microscopio  acromatico  han- 
no mostrato  quella  apparenza  globulare  della  fibra 
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muscolare  essere  una  illusione  ottica;  e stabilirono. 
1°  Il  tessuto  muscolare  essere  composto  di  fasci  di 
fibre  tenute  insieme  da  una  sottile  e fina  tela  cellu- 
losa, 2°  queste  fibre  essere  un  assieme  di  libre  sempre 
più  esili  fino  a quelle  piccolissime,  sulle  quali  la  di- 
visione meccanica  non  può  più  spingersi.  Ciò  può 
osservarsi  anche  ad  occhio  nudo  e coll’  ajuto  di  de- 
bole lente;  se  però  un  frammento  delicato  di  questa 
trama  dei  muscoli  volontarii  sia  posto  sopra  di  un 
vetro  nel  campo  del  microscopio,  si  vedono  distin- 
tamente innumerabili  e minutissime  linee  paralelle, 
impresse  trasversalmente  sulle  fibre  muscolari  ele- 
mentari, in  guisa,  che,  le  fibre  sembrano  piegate  a 
zig-zag.  Queste  osservazioni  del  Lister  venivano  pub- 
blicate nel  1833  nella  bella  opera  del  Dott.  Mayo.  Il 
Professor  Gio.  Battista  Amici  di  Modena,  trovandosi 
a Londra  nel  1827  aveva  mostrato  alSig.  Lister  col  suo 
microscopio  acromatico,  che  ingrandisce  fino  a 4200 
volte  in  diametro,  questa  struttura  muscolare  che 
quasi  sua  scoperta  il  Lister  pubblicò  qualche  anno  do- 
po. Queste  osservazioni  a Firenze  furono  ripetute  al- 
la presenza  dei  chiarissimi  Professori  Betti  e Zannetti, 
così  in  altre  città  ancora,  di  maniera  che  oggi  sono 
generalmente  ammesse. 

Si  è disputato,  e si  disputa  ancora,  per  sapere  da 
che  proceda  questa  conformazione  della  fibra  musco- 
lare. Senza  entrare  nel  minuto  esame  della  opinio- 
ne del  Bowman  che  pretende  dimostrare  i muscoli 
non  essere  il  risultato  di  fibrille,  come  abbiamo  detto 
striate,  ma  invece  essere  la  somma  della  sovrapposizio- 
ne di  tanti  dischi  che  chiama  dischi  muscolari  primitivi , 
avvertirò  che  egli  sostenne  questa  disposizione  striata 
dipendere  dalla  unione,  e dalla  sovrapposizione  di  quei 
dischi.  Oggi  però,  come  la  sua  opinione  sulla  fattu- 
ra muscolare  è abbandonata,  così  viene  trascurata 
anche  la  seconda  sua  pretesa.  L’Arnold  sostenne  che 
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la  disposizione  striata  dipendesse  da  un  contorcimento 
spirale  delle  fibre:  il  Witt  d'aU’esscrc  piegate  a zig-zag. 
Ma  se  si  isola  una  fibrilla  di  muscoli  macerati,  o bolliti, 
o conservati  nell’alcool,  o nell’acido  cromico  si  vede  che 
la  sua  conformazione  è tale  da  poter  stabilire  con 
molta  probabilità,  che  i tratti  trasversali  dipendono 
da  ulteriori  rigonfiamenti  della  fibra  stessa  di  distanza 
in  distanza  come  tante  varici,  che  essendo  poste  allo 
stesso  livello  in  tutte  le  fibre  di  un  fascio,  ne  sie- 
gue  per  conseguenza  che  siano  ancora  livellati  i re- 
stringimenti respettivi,  cd  è da  questa  serie  trasver- 
sale che  nasce  quella  apparenza  striata. 

Si  è ricercato  in  seguito  quale  fosse  la  origine 
della  fibra  muscolare  primitiva,  e dopo  ripetute  ri- 
cerche si  è potuto  concludere  che  sia  una  trasforma- 
zione della  forma  tipo,  cioè  delle  cellule  primordiali. 
Queste  cellule  si  allungono  e si  dispongono  in  serie 
longitudinali , formando  un  tubo,  o cilindro,  che  in 
ultima  analisi  non  è che  la  fusione  delle  pareti  della 
cellula  primitiva  che  costituisce  il  sarcolcma,  mentre 
il  contenuto  rappresenta  l’elemento  muscolare  primi- 
tivo della  fibra  muscolare. 

È dunque  provato  che  ogni  muscolo  della  vita  di 
relazione  sia  composto  di  molti  grossi  fasci  muscolari, 
e ciascuno  di  questi  da  molti  altri  più  piccoli,  insino 
a che  si  giunge,  per  successiva  divisione,  ai  fascicoli 
primitivi,  ognuno  dei  quali,  rappresentato  da  un  distin- 
to faseicoletto  rotondo  o poligono,  di  vària  grossezza, 
risulta  da  più  centinaja  di  fibrille  nate  dalle  cellule 
primordiali.  Questo  cilindro,  o fascicolo,  è circoscritto 
da  un  distinto  involgimento  membranoso  inlorme  ed 
elastico,  simile  alla  membrana  parietale  delle  cellule 
primitive,  che  si  chiama  *rncrqbrana  comune  dei  mu- 
scoli, o sarcolcma , o viiolema.  È anco  da  notarsi  come 
tutti  i fascicoli  componenti  sieno  congiunti  ai  lati  c 
nei  loro  estremi,  l’uno  sull’altro,  dal  tessuto  uniente, 
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che  viene  (letto  perimmo.  Da  questa  doppia  unione 
derivano  fasci  secondarii  più  larghi  e più  lunghi  di 
tanto,  che  i fascicoli  di  ciascun  muscolo  l’un  dopo 
l’altro  congiunti,  sicno  tanto  lunghi  quanto  è il  tratto 
intermedio  ai  due  estremi,  di  origine  cioè  c di  fine, 
del  muscolo  medesimo. 

Il  sistema  muscolare  è in  grandissima  relazione 
col  sistema  nervoso  c sanguifero  per  cagione  della 
sua  eminente  attività  fisiologica,  ed  infatti  molti  vasi 
e molti  nervi  entrano  nella  composizione  dei  muscoli. 

I nervi  si  addentrano  nel  tessuto  dei  muscoli  paten- 
do molte  di\  isioni,  e seguendo  per  lo  più  la  regola  che 
i loro  rami  più  grossi  scorrono  presso  i fascicoli  mag- 
giori, i più  piccoli  lungo  i fascicoli  minori,  ed  infine 
i filamenti  nervosi  accosto  alle  fibre  muscolari.  Vo- 
gliono alcuni  anatomici  che  i nervi  finissimi  nei  mu- 
scoli formino  fra  loro  come  delle  anse,  altri  pretendono 
che  i nervi  si  sciolgano  nella  sostanza  muscolare. 
Questa  medesima  distribuzione  tengono  le  arterie  e 
le  vene  entro  i muscoli,  essendo  legge  costante  di 
organizzazione  che  nervi  c vasi  sanguigni  per  lo  più 
trovansi  vicini,  e per  l’ordinario  con  una  certa  pro- 
porzione di  grandezza  distribuiti. 

I vasi  linfatici  nei  muscoli  non  si  possono  seguire 
se  non  se  difficilissimamenle,  ma  l’ analogìa  ci  per- 
mette dire  che  nati  minutissimi  dall’  abbondante 
tessuto  cellulare  che  trovasi  nei  muscoli,  percorrono 
la  sostanza  di  questi,  c venuti  sulla  superficie  sono 
apparenti,  e vanno  a versare  la  linfa  o nei  gangli 
linfatici  e in  altri  vasi  vicini.  Sono  infine  questi  ele- 
menti collegati  insieme  da  tessuto  cellulare. 

La  composizione  chimica  del  tessuto  muscolare  è 
stala  mostrata  risultare  dalla  fibrina,  che  il  Lehman 
per  distinguerla  dalla  fibrina  del  sangue  consiglia 
chiamare  sinlonina  dai  radicali  greci,  che  vengono 
a dire  materia  atta  ad  allungarsi  e ad  accorciarsi.  Vi 
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esiste  della  gelatina,  albumina,  osmazoma,  ptialina, 
fosfato  di  calce,  di  soda  e di  ammoniaca,  carbonato 
di  calce  ed  acqua.  Il  Bcrzelius  vi  annovera  anche 
dell’acido  lattico,  ed  il  Bracconet  una  sostanza  da  lui 
detta  leucina.  Spinta  l’analisi  più  lontano,  risulta 
la  sostanza  muscolare  infine  composta  da  una  quantità 
di  azoto,  di  idrogeno,  ossigeno,  carbonio,  ferro,  fosforo, 
soda  e calce. 

I muscoli  si  designano  nel  blasfema  del  tronco  e 
delle  membra  nei  rispettivi  punti  che  devono  occu- 
pare, verso  la  ottava  settimana  di  concepimento. 
I primi’  ad  iniziarsi  sono  i muscoli  della  doccia  ver- 
tebrale, un  poco  più  tardi  quelli  del  collo,  in  seguito 
quelli  del  petto  e del  ventre,  quindi  quelli  delle  membra 
e gli  ultimi  sono  quelli  della  faccia.  Nel  secondo  mese 
però  sono  pallidi,  molli  c come  gelatinosi;  al  terzo 
mese  si  può  distinguere  la  sostanza  muscolare  rossa 
dai  tendini,  ma  fra  il  quarto  ed  il  quinto  mese  si 
determinano  le  fibre  primitive  dei  fasci,  e la  loro 
conformazione  striata  trasversalmente. 

Riguardati  i muscoli  nella  loro  generalità  offrono 
alcuni  caratteri  generali  che  si  riferiscono,  t°  alla  loro 
situazione,  2°  alla  loro  figura,  3°  alla  loro  grandezza, 
4°  alla  loro  direzione,  5°  alla  direzione  delle  libre  che 
li  compongono,  6°  alle  loro  inserzioni. 

1°  La  situazione  dei  muscoli  si  considera  general- 
mente rispetto  ai  piani  che  offre  il  nostro  corpo  e 
alle  parti  vicine  che  occupano  i muscoli.  In  seguito 
di  ciò  si  dice  che  alcuni  muscoli  occupano  il  piano 
anteriore,  posteriore,  esterno,  interno  ecc.  Cosi  di- 
ciamo un  muscolo  essere  situato  o avanti,  o dietro,  o 
sotto,  o sopra  ecc.  a questa  o a quella  parte  vicina. 

2°  I muscoli  offrono  una  grande  varietà  per  la 
loro  figura  totale,  pure  si  possono  distribuire  in  tre 
classi,  a seconda  della  dimensione  generale  della  loro 
estensione.  Sono,  l°i  muscoli  lunghi,  2°  larghi,  3°  corti. 
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Diconsi  muscoli  lunghi  quelli  nei  quali  la  lun- 
ghezza supera  le  altre  due  dimensioni,  alcune  volte 
questi  muscoli  sono  fusiformi,  altre  volte  sono  cilin- 
drici, ora  hanno  la  forma  di  un  ‘cono,  di  un  trian- 
golo ecc.  In  questi  si  distinguono  il  corpo  e le  due 
estremità. 

I muscoli  larghi  hanno  più  larghezza  in  propor- 
zione della  loro  grossezza  e della  lunghezza,  così  che 
vi  si  possono  distinguere  le  faccie  ed  i margini. 

Finalmente  si  dissero  muscoli  corti  quelli,  nei 
quali  le  dimensioni  della  larghezza  c lunghezza  sono 
presso  che  identiche,  mentre  la  lunghezza  è maggiore. 
In  seguito  a ciò  mi  sembra  che  questa  classe  possa  ri- 
ferirsi a quella  dei  muscoli  lunghi,  quindi  noi  diremo 
essere  i muscoli  per  la  loro  figura  o lunghi  o larghi. 

3°  Riguardo  alla  loro  grandezza  i muscoli  sono  in 
genere  variabili  secondo  gli  individui , e in  specie 
secondo  l’abituale  loro  esercizio. 

4°  La  direzione  dei  muscoli  varia  secondo  la  loro 
figura:  così  nei  lunghi  è la  relazione  del  loro  mag- 
gior diametro  coll’asse  del  corpo.  La  direzione  dei 
muscoli  larghi  è la  relazione  delle  loro  fibre  all’asse 
del  corpo,  onde  è che  abbiamo  muscoli  verticali,  obli- 
qui, ed  orizzontali. 

5°  In  riguardo  alla  disposizione  delle  fibre  con- 
trattili dei  muscoli,  la  quale  ha  una  essenziale  influenza 
sulla  rispettiva  azione,  si  possono  classificare  in  tre 
serie  cioè,  1°  i muscoli  a fibre  pomicile , dove  la  di- 
rezione di  tutte  le  fibre  sono  fra  loro  in  perfetto  pa- 
ra  lei  li  sino;  2°  i muscoli  a fibre  raggiale , che  sono  quelli, 
nei  quali  le  fibre,  partendo  come  tanti  raggi  dalla  pe- 
riferìa di  un  piano  circoscritto  convergono  verso  un 
punto  di  questo  piano;  3°  muscoli  a fibre  circolari , 
dove  le  fibre  o sono  conformate  in  un  circolo  perfetto, 
o fanno  solamente  un  semicerchio. 

C°  I muscolisi  inseriscono  con  una  estremità  ad 
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un  punto  che  non  viene  spostato  nell’azione  del  mu- 
scolo, e questo  dicesi  punctum  fixum  del  muscolo; 
coll’altra  estremità  poi  il  muscolo  si  inserisce  ad  un 
punto  che  per  l’azione  del  muscolo  tende  a ravvici- 
narsi al  punctum  fixum , questo  è chiamato  il  punctum 
mobile  del  muscolo.  Ma  tali  nomi  non  indicano  un  rap- 
porto che  abbia  fondamento  nella  essenza  del  muscolo, 
e non  si  applicano  essi  che  a ciascuna  contrazione  real- 
mente effettuata,  poiché,  tranne  poche  eccezioni,  cia- 
scuna delle  due  estremità  del  muscolo  può  in  qual- 
che caso,  essere  punto  fisso,  ed  in  altri  casi  punto 
mobile. 

Polluce,  uno  dei  più  vecchi  anatomici  greci,  rasso- 
migliava i muscoli  in  genere  ad  un  topo  scorticato, 
e dopo  questo  ridicolo  paragone  li  divideva  in  capo , 
o testa , ventre  e coda. 

La  testa  risponde  al  punto  fisso  ed  ora  è semplice 
ora  molteplice,  ed  in  questo  secondo  caso  è come  di- 
visa in  fascicoli,  più  o meno  larghi,  che  diconsi  di- 
gitazioni muscolari. 

Il  ventre  è la  parte  di  mezzo,  generalmente  è 
semplice,  ma  può  anche  consistere  in  parecchie  por- 
zioni disposte  successivamente  fra  loro  secondo  la 
direzione  longitudinale  del  medesimo  muscolo;  ed  un 
muscolo  così  formato  dicesi  di  più  ventri. 

La  coda,  corrispondente  al  punto  mobile,  del  pari 
può  essere  semplice  o molteplice,  ed  ancora  queste  di- 
visioni diconsi  fascicoli  o digitazioni. 

Yarii  anatomici  in  seguito  hanno  sentito  la  ine- 
sattezza di  quel  paragone,  ed  hanno  sostituite  ai  nomi 
di  testa  e di  coda,  quello  di  origine  o principio  del 
muscolo,  di  termine  o fine.  Queste  denominazioni  sono 
ammesse  per  facilitare  la  descrizione  dei  muscoli.  Ag- 
giungerò che  il  principio  ed  il  fine,  giusta  i quali  si 
determinano  l’origine  ed  il  termine  di  un  muscolo, 
sono  determinati  in  rapporto  allo  sviluppo  eccentrico 
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del  nostro  corpo  ed  in  particolare  dello  scheletro,  di 
cui  la  colonna  vertebrale  rappresenta  il  centro. 

La  maggior  parte  dei  muscoli  si  attaccano  alle  ossa 
per  ambedue  le  loro  estremità.  Questi  attacchi  detti 
inserzioni  ora  si  fanno  per  fibre  carnose,  ora  per  •fibre 
aponeurotiche  assai  corte,  ma  è per  lo  più  che  si 
attaccano  mediante  tendini  o anche  aponeurosi  dense 
e considerabili,  i quali  attacchi  tendinosi  e aponeu- 
rotici  sono  i più  forti.  In  genere  possiamo  asserire  che 
le  inserzioni  dei  muscoli  lunghi  si  fanno  mediante  i 
tendini,  quelle  dei  muscoli  larghi  per  aponeurosi  dense 
e larghe,  mentre  nei  muscoli  corti  si  fanno  per  apo- 
neurosi assai  corte. 

Ho  detto  che  i muscoli  nel  loro  maggior  numero 
si  attaccano  alle  ossa,  però  alcuni  si  attaccano  con  una 
estremità  alle  ossa  e coll’altra  o a.l  una  cartilagine, 
o ad  una  membrana;  così  alcuni  altri  terminano  nei 
tendini  di  altri  muscoli,  e non  mancano  anche  di  quelli, 
che  mentre  con  una  estremità  si  attaccano  ad  un  osso, 
o ad  una  cartilagine,  con  l’altra  vanno  a confondersi 
con  la  struttura  di  un  organo;  finalmente  alcuni  si  at- 
taccano alla  pelle  medesima. 

Varia  nei  differenti  muscoli  la  situazione  dei  ten- 
dini riguardo  alia  porzione  carnosa.  In  generale  i 
tendini  occupano  l’estremità  dei  muscoli;  qualche  volta 
però  i tendini  e le  aponeurosi  sono  situate  nella  parte 
media  del  muscolo,  restando  il  muscolo  diviso  in  due 
porzioni,  onde  e che  i muscoli  di  tal  fatta  diconsi 
biventri  o digastrici. 

Vi  sono  dei  tendini  biforcati  alle  loro  estremità, 
ogni  capo  dei  quali  ha  una  inserzione  speciale;  ugual- 
mente, vi  sono  delle  aponeurosi  che  si  dividono  in 
due  lamine.  Da  ultimo  si  osscrvono  dei  tendini  c 
delle  aponeurosi  di  diversi  muscoli,  che  fra  loro  si 
uniscono  per  inserirsi  in  comune. 

Quando  i tendini  scorrono  vicini  alle  ossa  e quando 
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vi  ha  luogo  uno  scorrimento,  allora  fra  il  tendine  c 
le  parti  sottoposte  è situata  una  borsa,  una  specie  di 
sacco  senza  apertura  chiamato  socco,  o borsa  mucosa. 
E questo  un  nome  assai  improprio,  poiché  per  la  loro 
configurazione  c natura  si  possono  considerare  come 
analoghe  alle  membrane  sierose,  e dirsi  borse  sierose 
dei  tendini.  Presentano  una  superficie  interna,  liscia, 
bagnata  da  un  umore  albuminoso,  e l’altra  in  rapporta 
colle  parti  vicine.  Nella  loro  struttura  sono  sottili, 
molli,  pieghevoli,  ed  a dovizia  fornite  di  vasi  san- 
guigni. L’uso  di  queste  borse  è di  provvedere  i ten- 
dini dello  spazio  necessario  ai  loro  movimenti,  e di 
diminuire  l’attrito  nella  loro  azione,  facilitandone  lo 
scorrimento. 

Finalmente  osserviamo  che  quei  tendini  i quali 
decorrono  un  lungo  spazio  liberi,  vengono  circondati 
da  un  involucro  fibroso,  che  ha  una  forma  come  di 
un  canale  legamentoso  chiamato  guaina  fibrosa  dei 
tendini.  L’officio  di  questi  canali  è di  fermare  al  loro 
posto  i tendini,  e renderli  indipendenti  l’uno  dall’altro 
nella  loro  azione.  Si  osservano  queste  guaine  princi- 
palmente verso  l’estremità  delle  membra,  dove  impe- 
discono lo  spostamento  dei  tendini,  quando  le  artico- 
lazioni sono  in  movimento. 

Si  possono  distinguere  queste  guaine  fibrose,  in 
generali  e parziali.  Le  generali,  servono  a mantenere 
in  posto  più  tendini,  come  sarebbero  i legamenti  anu- 
lari della  mano  e del  piede.  Dalla  faccia  interna  di 
queste  partono  dei  prolungamenti  che  si  inseriscono 
sulle  sottoposte  eminenze  ossee,  e dividono  così  la 
guaina  generale  in  tante  parziali.  Le  guaine  fibrose 
parziali  spettano  ad  un  solo  tendine.  È da  notare  però 
che  dove  vi  sono  le  guaine  fibrose,  si  osservano  sem- 
pre le  capsule  sinoviali,  o borse  sierose,  dei  tendini 
per  favorire  lo  scorrimento. 

I muscoli  nella  massima  parte  sono  doppi i e pari 
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c giacciono  sui  lati,  ovvero  sono  situati  nella  linea 
mediana  e questi  sono  unici  ma  simmetrici. 

Il  sistema  muscolare  è circondato  finalmente  da 
alcune  fascie  d’ indole  fibrosa  chiamate  aponeurosi. 
Queste  avvolgono  talora  un  solo  muscolo,  altre  volte 
solo  alcune  porzioni  di  un  muscolo,  ed  in  altri  casi  una 
certa  serie  di  distinti  muscoli;  c perciò  si  dividono  in 
aponenrosi  di  invoglio  parziale  e di  invoglio  generale. 
Le  aponeurosi  mantengono  la  sostanza  muscolare  nella 
sua  situazione,  isolano  i muscoli  dalle  parti  circo- 
stanti, e con  ciò  loro  procurano  il  carattere  di  or- 
gani indipendenti. 

Delle  aponeurosi  noi  tratteremo  particolarmente, 
dopo  descritti  i muscoli. 

Quantunque  riguardo  ai  sessi  non  si  riscontrino 
differenze  essenziali  sui  muscoli,  pure  è un  fatto  che 
i muscoli  della  donna,  stante  il  minore  sviluppo  dello 
scheletro,  sono  in  generale  più  deboli  di  quelli 
delPuomo. 

La  nomenclatura  dei  muscoli  fu  in  antico  assai 
trascurata,  c non  si  conobbe  per  lungo  tempo  che 
1’  incommodo  e confuso  metodo  di  indicare  i muscoli 
coi  nomi  numerici  in  ciascuna  regione  del  corpo. 
Silvio  è stato  il  primo  nel  1550  che  loro  impose 
alcuni  nomi  particolari,  in  seguito  Riolano,  ma  so- 
pratutto Wislovio  e Lieutand  in  generale  hanno  in- 
trodotta una  nomenclatura  più  ragionata  sui  muscoli. 

Questa  nomenclatura  veniva  tratta  dalla  loro  si- 
tuazione, perciò  si  dissero,  dalla  situazione , muscoli 
pettorali,  succia  vii,  intercostali  cc.cc.;  dalla  forma,  del- 
toide, trapezio,  quadrato  cc.;  dalla  rispettiva  massa, 
muscoli  vasto,  grande,  piccolo  ec.;  dalla  divisione  in 
parecchie  parti,  muscolo  bicipite,  tricipite  ecc.;  dalla 
conformazione,  cioè  semitendinoso,  semimembranoso  cc; 
dal  modo  di  azione, estensore,  flessore,  adduttore,  ele- 
vatore ec.;  finalmente  dalle  parti  dove  si  inseriscono 
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coraco-brachiale,  milo-joidco,  genio-joideo.  Ma  è chia- 
ro che,  anche  in  tal  modo  denominando  i muscoli, 
l’arbitrario,  l’ipotetico,  le  false  comparazioni  ed  an- 
che l’equivoco  hanno  presieduto,  perciò  lo  Chaussier, 
il  Dumeril  ed  il  Dumas  si  sono  proposti  di  dare  un 
nome  ai  muscoli  che  desse  un’idea  sommaria  di  essi. 

La  nomenclatura  di  Chaussier  è fra  queste  la  meno 
imperfetta,  ed  è anche  di  grande  ajuto  alla  memoria, 
poiché  essa  può  dirsi  una  sommaria  descrizione  degli 
attacchi  e degli  usi  dei  muscolo.  La  base  è presa 
dagli  attacchi,  o inserzioni,  così  p.  e.  quel  muscolo 
che  i notomisti  prima  di  lui  dicevano  temporale  per 
la  sua  situazione.  Egli  lo  chiama  temporo-mascellare, 
poiché  ha  1’  origine  dall’  osso  temporale  e termina 
sull’osso  mascellare  inferiore  che  porta  superiormente 
quando  si  mette  in  azione.  Così  il  muscolo  che  dalla 
sua  forma  fu  dagli  antichi  chiamato  trapezio,  o cucul- 
iare, avendo  origine  dalia  protuberanza  occipitale 
esterna,  dal  legamento  cervicale  posteriore,  dalla  apo- 
fisi  spinosa  della  settima  vertebra  cervicale  nonché 
dalle  apofisi  spinose  di  tutte  le  vertebre  dorsali,  per 
terminare  poi  alla  estremità  esterna  della  clavicola, 
all’acromion  ed  alla  spina  della  scapola,  viene  dallo 
Chaussier  chiamato  occipito-dorso-sopra-acromiale. 
Si  dica  così  di  molti  altri.  Non  è delle  più  facili  que- 
sta nomenclatura,  sarebbe  però  desiderabile  che  nella 
scienza  si  ammettesse  da  tutti.  A diminuire  queste 
difficoltà,  io  darò  e la  vecchia  e la  nuova  denomi- 
nazione ai  muscoli  grado  grado  che  li  descriverò. 

Hanno  gli  anatomici  introdotti  diversi  metodi  per 
descrivere  gli  organi  attivi  delia  locomozione  volon- 
taria, e non  esistono  forse  nella  anatomia  descrittiva 
sezioni  dei  corpo  nostro,  che  più  dei  muscoli  abbiano 
presentate  tante  varietà  nella  loro  distribuzione  in 
descriverle.  Fra  questi  per  altro  scelgo  due  metodi 
come  i più  usati.  Il  primo  li  distribuisce  per  uso 
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di  parti,  adottato  singolarmente  dal  Vesalio , dal 
Wislovio  e da  molti  altri  anatomici  come  il  Sabatici’, 
Vicq  d’  Azir  ec.  Con  questo  metodo  si  mettono  in- 
sieme i muscoli  che  si  sono  creduti  servire  ai  mo- 
vimenti di  una  o altra  parte  del  corpo  vivo.  Così 
si  sono  detti  muscoli  della  mascella  inferiore,  della 
testa,  della  spalla,  del  braccio,  dell’avambraccio,  della 
mano  ec.  secondo  che  presiedevano  ai  moti  di  una  o 
di  altra  di  quelle  parti.  Ma  questo  metodo  che  può 
dirsi  fisiologico,  non' è esatto,  in  quantochè  limita  e 
restringe  gli  usi  dei  muscoli,  e non  permette  di  ab- 
bracciare con  un  colpo  d’occhio  tòlti  quei  movimenti, 
ai  quali  sono  essi  destinati.  Per  esempio  il  muscolo 
bicipite  brachiale,  scapolo-radiale  secondo  la  nomen- 
clatura di  Chaussier,  è uno  di  quelli  che  muove  l’avanti- 
bracciò,  può  parimenti  muovere  il  braccio  sopra  l’avam- 
braccio, il  braccio  sopra  la  spalla,  la  spalla,  il  braccio 
ed  il  raggio  sopra  il  cubito;  così  potrei  dire  di  tanti 
altri  muscoli  che  nello  stare  per  la  loro  azione  in  una 
categoria,  hanno  ancora  altri  usi;  ed  è di  più  dalla 
esperienza  convalidato  che  un  medesimo  muscolo  può 
essere  congenere  di  un  altro  in  alcuni  movimenti,  e di- 
venire, in  seguito  di  altri  movimenti  che  può  effet- 
tuare, antagonista  del  medesimo. 

L’ altro  metodo  è quello  seguito  dai  moderni, 
esso  è tracciato  sulla  disposizione  stessa  della  natura, 
poiché  descrive  i muscoli  per  ordine  di  soprapposizio- 
ne, secondo  cioè  le  diverse  parti  che  occupano  nel 
corpo  animale.  Questo  metodo  non  è recente,  Galeno 
ne  diede  le  prime  idee,  ma  Prospero  Albino  lo  ha 
non  solo  richiamato  dall’oblìo,  ma  lo  ha  bellamente 
modificato  nella  sua  eccellente  storia  sui  muscoli.  11 
Boyer,  il  Cloquet,  il  Blanrlin,  il  Bichat,  e quanti  mai 
altri  hanno  nome  nella  scienza  con  qualche  variazio- 
ne lo  hanno  inimitato.  Questo  secondo  metodo  sembra 
più  facile  all’  intelligenza,  e porge  anche  una  più 
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esatta  descrizione  poiché  è desunta  principalmente 
dal  conoscere  la  precisa  situazione  dei  muscoli,  i loro 
rapporti  ed  i loro  contatti. 

Questa  seconda  classificazione  andrò  io  adottando 
nella  descrizione  particolare  dei  muscoli,  come  la  più 
semplice  e come  quella  che  sembra  più  acconcia  nella 
anatomia  descrittiva.  Ed  in  oggi  per  verità  non  vi 
è insegnamento  anatomico  ben  regolato  che  questo 
metodo  non  adotti.  A ben  intendere  però  la  esatta 
situazione  di  ogni  muscolo  ed  i suoi  rapporti  e con- 
tatti, bisogna  supporre,  che  il  corpo  sia  diviso  in  un 
certo  numero  di  parti,  o di  zone,  che  gli  Anatomici 
chiamano  regioni  del  corpo  umano . 

CAPO  SECONDO 

DELLE  REGIONI  DEL  CORPO  UMANO 

Si  dicono  regioni  del  corpo  umano  alcuni  spazi i 
indeterminati,  variamente  estesi  e circoscritti,  che 
si  stabiliscono  sulla  superfìcie  dei  corpo.  Lo  studio 
delle  regioni  forma  lo  studio  topografico  del  corpo . 

Volendo  adottare  alcune  basi  nella  divisione  topo- 
grafica del  corpo,  sia  dagli  organi  sottoposti  segnate,  sia 
dall’universale  consenso  stabilite  è necessario  dividere 
il  corpo  in  tronco  ed  in  estremità. 

Intendiamo  per  tronco  l’assieme  di  tutte  quelle 
parti,  che  si  comprendono  dal  capo  al  bacino.  Si 
suddivide  il  tronco  1°  in  testa,  2°  in  collo,  3°  in  petto 
o torace,  4°  in  ventre  o addome , 5°  in  bacino  o pelvi. 

Le  estremità  sono  le  quattro  appendici  che  stanno 
attaccate  al  tronco;  due  ai  lati  del  petto  che  diconsi 
estremità  superiori;  due  articolate  col  bacino,  chia- 
mate inferiori. 

In  ciascuna  di  queste  porzioni  gli  anatomici  hanno 
indicate  diverse  regioni. 
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LA  TESTA  presenta  due  regioni  1 0 il  capillizio  o 
la  regione  capillare,  o epicranica , 2°  la  regione  non 
capillare  o faccia. 

Il  capillizio,  che  comprende  tutta  quella  porzione 
della  testa  ordinariamente  vestita  dai  capelli  si  estende 
dalla  parte  anteriore-superiore  alla  posteriore-infe- 
riore della  testa,  c mostra  1°  la  regione  del  vertice , o 
della  sommità  della  testa,  che  nei  feti  e nei  bambini 
ha  il  nome  di  fonte  pulsatile,  o fontanella,  per  la  sotto- 
posta arteria  meningea  media  sensibilmente  pulsante, 
non  essendo  ancora  coperta  dalla  completa  ossificazione 
delle  ossa  parietali.  2°  La  regione  anteriore,  o bregma, 
o sincipiti.  3°  La  posteriore,  o occipiti.  4°  5°  Le  due 
regioni  laterali,  o temporali,  o delle  tempie. 

Le  regioni  superiore,  anteriore  e posteriore  sono 
occupate  dalla  maggior  porzione  del  muscolo  occipito- 
frontale,  le  due  laterali  dal  muscolo  temporale. 

La  regione  non  capillare,  o la  faccia,  o la  porzione 
anteriore  della  testa  si  estende  dal  margine  anteriore  del 
capillizio  al  contorno,  o margine  inferiore, della  ma- 
scella inferiore,  e presenta  una  parte  media  e due  parti 
laterali. 

La  parte  media  è compresa  fra  due  linee,  che  di- 
scendendo dai  lati  della  fronte,  verticalmente  si  por- 
tano al  punto  dove  la  branca  ascendente  dell’ osso  ma- 
scellar  inferiore,  si  unisce  al  corpo  dell’  osso.  Presenta 
molte  regioni  secondarie  dall’alto  in  basso  cioè. 

1°  La  regione  frontale,  o della  fronte,  è uno  spazio 
più  o meno  esteso  secondo  gli  individui,  situato  fra 
il  margine  anteriore  del  capillizio,  le  regioni  tempo- 
rarie,  Te  sopracigliari  e la  glabella.  Nel  mezzo  mostra 
un  leggero  incavo,  ed  in  ciascun  lato  una  protube- 
ranza, chiamata  protuberanza  o gobba  frontale. 

In  questa  regione  trovasi  la  porzione  anteriore 
del  muscolo  occipito-frontale. 

2°  Le  regioni  sopracigliari,  o delle  sopraciglia,  sono 
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due  archi  pelosi  uno  destro,  l’altro  sinistro,  situati 
in  corrispondenza  del  relativo  arco  sopracigliare  dell’os- 
so frontale,  che  presentano  la  convessità  superiormente, 
la  concavità  in  basso.  I peli  che  formano  quelle  arcate 
sono  obliquamente  mussi  dall’  infuori  indentro.  La 
estremità  interna  dell’arcata,  più  voluminosa,  dicesi 
estremità  nasale , o capo  delle  sopraciglia;  la  estremità 
esterna,  più  sottile,  è chiamata  temporale,  o anche  coda 
delle  sopraciglia.  Finalmente  tutto  ciòche  è fra  questi 
due  estremi  compreso,  forma  il  corpo  delle  sopraciglia. 

Nella  spessezza  della  regione  sopracigliare,  trovasi 
il  muscolo  corrugatore  delle  sopraciglia. 

3°  La  regione  della  glabella  o intercigliare,  è lo 
spazio  intermedio  fra  le  due  estremità  interne  delle 
sopraciglia , situato  sopra  la  radice  del  naso.  Benché 
ordinariamente  nudo  di  peli,  qualche  volta  ne  mostra 
alcuni,  i quali  costituiscono  la  unione  delle  due  sopra- 
ciglia. 

4°  Le  regioni  palpebrali  sono  costituite  da  due 
espansioni  cutanco-muscolari,  chiamate  palpebre , una 
superiore,  l’altra  inferiore,  circoscritte  in  alto  dalle 
regioni  sopracigliari,  infuori  dalle  tempie,  indentro  dal 
naso  che  distintamente  le  separa,  in  basso  dalla  regione 
delle  gote.  Ciascuna  palpebra  presenta  due  margini  e due 
estremità.  L’uno  dei  margini  è in  rapporto  col  con- 
torno dell’orbita,  l’altro  è libero,  ed  è come  costruito 
da  uno  strato  lineare  cartilaginoso  che  si  dice  tarso 
palpebrale,  e vi  si  osservano  anche  dei  peli  chiamati 
le  ciglia.  Colle  due  estremità  le  palpebre  si  uniscono, 
e formano  un  canto,  o angolo  chiamato  palpebrale,  o 
oculare,  o orbitario,  distinto  in  interno,  o nasale,  o 
maggiore;  ed  esterno,  o temporale,  o minore. 

Nella  regione  palpebrale  troviamo  il  muscolo  or- 
bicolare  delle  palpebre,  l’elevatore  della  palpebra  su- 
periore. 

5.°  La  regione  oculare,  o oftalmica,  o orbitaria,  è 
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situata  dietro  le  palpebre,  nella  cavità  dell’orbita,  do- 
ve è contenuto  il  globo,  o bulbo,  visivo,  o l’occhio. 

In  questa  regione  si  trovano  situali  i quattro  mu- 
scoli retti,  i due  obliqui  dell’  occhio  ed  il  muscolo 
di  Horner,  . . 

6. °  Sotto  alla  regione  palpebrale  esistono  le  regiont 
malori , o delle  guancie,  o delle  gote,  o zigomatiche, 
che  internamente  sono  circoscritte  dal  naso,  esterna- 
mente dalla  regione  masseterica,  superiormente  dalla 
regione  palpebrale,  inferiormente  vengono  limitate  dal- 
la regione  buccale. 

Si  trovano  in  questa  regione  i seguenti  muscoli  : 
l’ elevator  proprio  del  labbro  superiore,  il  canino,  il 
grande  ed  il  piccolo  zigomatico. 

7. °.  La  regione  buccale , o buccinatoria,  che  rispon- 
de al  muscolo  buccinatorio,  è limitata  in  alto  dalla  re- 
gione malare,  in  basso  dalle  parti  laterali  del  mento, 
indentro  dalla  linea,  o depressione,  naso-labiale,  posta 
fra  la  regione  malare  e l’ angolo  della  bocca,  esterna- 
mente della  regione  masseterina. 

8. °  Fra  le  due  regioni  oftalmiche  e le  due  ma- 
lari  esite  la  regione  nasale  o del  naso,  limitata  in  al- 
to dalla  glabella  o regione  intercigliare,  in  basso  dal 
labbro  superiore.  La  parte  del  naso  che  aderisce  alla 
faccia,  dicesi  base  del  naso;  la  parte  superiore  , che 
corrisponde  alla  glabella,  si  chiama  la  radice;  il  pun- 
to opposto  alla  radice,  libero,  forma  l’apice  o , l’ or- 
bicolo  del  naso.  La  linea  posta  fra  la  radice  e l’apice 
del  naso  costituisce  il  suo  dorso,  sul  quale,  secondo  gli 
individui,  si  osserva  una  linea  più  o meno  sporgente, 
che  dicesi  la  spina  del  dorso  del  naso.  Le  parti  late- 
rali del  naso  hanno  il  nome  di  pinne  o ale  del  na- 
so, e stanno,  nella  linea  mediana,  divise  da  un  setto 
o tramezzo,  in  parte  osseo  ed  in  parte  cartilagineo,  che 
dicesi  setto  del  naso,  finalmente  le  due  aperture  che 
offre  il  naso  in  basso,  si  nominano  aperture  anteriori 
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del  naso,  o narici  anteriori  , le  quali  spesso  sono 
vestite  da  alcuni  peli  chiamati  vibrisse , più  frequen- 
temente nell’uomo  che  nella  donna. 

Nella  regione  del  naso  esistono  i seguenti  muscoli  : 
il  piramidale,  l’elevatore  comune  dell’  ala  del  naso  e 
del  labbro  superiore,  il  triangolare  del  naso , il  dilata- 
tore delle  narici  ed  il  depressore  del  naso. 

9.°  Nella  linea  mediana  della  faccia,  sotto  al  naso, 
esiste  la  regione  labiale  circoscritta  nei  suoi  quattro 
punti  nel  modo  seguente;  superiormente  dal  naso,  infe- 
riormente  dal  mento,  lateralmente  tanto  dalle  regioni  of- 
talmiche quanto  dalle  malari.  È costituita  la  regione 
labiale  da  due  espansioni  muscolo-cutanee  chiamate  le 
labbra,  distinte  in  superiore  ed  inferiore,  divise  nella 
estensione  tras versa  da  una  fessura  chiamata  apertura 
della  bocca.  Dove  le  due  labbra  si  corrispondono  col 
margine  libero , sono  marcate  da  una  superficie  rubi- 
conda, chiamata  prolabio.  L’apertura  della  bocca  è li- 
mitata da  due  angoli  dove  le  labbra  sono  riunite,  for- 
mando ciò  che  dicesi  commissura  della  bocca.  Finalmen- 
te nel  mezzo  del  labbro  superiore  si  nota  un  avval- 
lamanto  verticale  detto  filtro  o lacuna  , ai  lati  del 
quale,  orizzontalmente  disposte,  sono  situate  le  regio- 
ni chiamate  comunemente  dei  mostacci. 

Nella  densità  delle  labbra  esiste  il  muscolo  or- 
bicolare  delle  labbra. 

IO.0  Dalla  apertura  della  bocca  si  ha  ingresso  alla 
cavità  delia  bocca,  nella  quale  si  trovano  la  regione 
dentaria  o alveolare  , la  gingivale , la  sublinguale  e la 
palatina  perchè  a quelle  parti  corrispondono.  La  pa-  . 
latina  c divisa  in  palatina  anteriore  o del  palato  os- 
seo, ed  in  posteriore  o del  palato  molle,  o velo  pen- 
duto palatino. 

Nella  regione  linguale  esistono  i muscoli  jo-glosso, 
genio-glosso,  stilo-glosso  e linguale, 

Nella  palatina  posteriore  i muscoli  peristafilino 
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esterno  ed  interno,  il  palato-stafilino,  il  faringo-stali- 
lino  ed  il  glosso-staftlino. 

11.0  Finalmente  nella  porzione  inferiore  della  fac- 
cia, chiamata  regione  mascellare  inferiore,  si  vede 
la  regione  del  mento , la  quale,  posta  sotto  al  lab- 
bro inferiore,  si  suddivide  in  parte  media  , o base , 
ed  in  parti  laterali. 

La  base  in  basso  presenta  una  parte  più  o meno 
sporgente  chiamata  la  nappa  del  mento,  sopra  alla  quale 
esiste  una  fossetta  detta  la  fossa  del  mento,  o conca, 
o pozzetto  di  Venere.  Le  parti  laterali  della  regione 
mentale  corrispondono  nel  mezzo  al  labbro  inferio- 
re, nei  lati  alla  regione  buccale,  e terminano  conti- 
nuando colla  regione  masseterica. 

In  questa  regione  si  trovano  i muscoli  triangolare 
delle  labbra,  quadrato  del  labbro  inferiore,  c l’ele- 
vatore del  mento. 

Le  due  porzioni  laterali  della  faccia  presentano 
dall’alto  in  basso  t.°  la  regione  auricolare,  2.°  la 
masseterica,  3.°  la  ptcrigo-mascellare. 

l.°  La  regione  auricolare.,  posta  ai  lati  della  faccia 
sotto  «alle  tempie,  è rappresentata  da  un  semicerchio 
cartilagineo,  chiamato  la  orecchietta,  o il  padiglione, 
che  termina  con  un  molle  prolungamento  detto  il 
lobulo.  Nel  padiglione  si  osservano  rilievi  ed  incavi, 
distinti  con  nomi  speciali  cioè,  di  elice,  antclice,  tra- 
go, antitrago,  conca,  cavità  dell’elice,  fossa  navicolare, 
meato  uditorio  esterno.  Un  solco  semicircolare  divide  il 
padiglione  dalla  testa  terminando  posteriormente  ed 
in  basso,  fra  il  padiglione  e la  protuberanza  mastoi- 
dea  dell’  osso  temporale,  in  un  incavo  chiamato  ipo- 
te,  o sotto  l’orecchio. 

Si  trovano  in  questa  regione  oltre  i muscoli  del- 
l’elice, dell’antelic.e,  del  trago,  dell’antitrago,  ed  il  po- 
steriore o trasverso,  i muscoli  auricolare  anteriore  , 
il  superiore  ed  il  posteriore. 
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2. °  La  regione  masseterica , o masseterina,  o deliban- 
dolo della  mascella,  è circoscritta  in  alto  dalla  riu- 
nione delle  regioni  inalare,  temporale  ed  auricolare; 
in  basso  dal  margine  inferiore  della  branca  dell’osso 
mascellar  inferiore;  infuori  dal  margine  posteriore 
dell’osso  suddetto;  indentro  dalla  regione  buccale  e 
dalle  parti  laterali  della  regione  mentale. 

Si  trova  in  questa  regione  il  muscolo  massetere. 

3. °  La  regione  pterigo-+mascellare  è posta  fra  la 
faccia  interna  della  branca  dell’osso  mascellar  infe- 
riore e 1’  apofisi  pterigoidea  dell’  osso  sfenoide, 

Vi  esistono  in  questa  regione  i muscoli  pterigoideo 
esterno  ed  il  pterigoideo  interno. 

IL  COLLO,  seconda  porzione  del  tronco  nel  cada- 
vere, riunisce  alla  testa  il  petto.  Si  estende  dall’osso 
mascellar  inferiore  allo  sterno  ed  alle  clavicole  in 
avanti,  e dall’occipite  alla  prima  vertebra  dorsale  ed  al 
margine  superiore  della  scapola  in  addietro.  La  sua 
direzione  non  è rettilinea,  ma,  nell’  adulto,  per  la  na- 
turale curva  della  colonna  vertebrale  cervicale,  pre- 
senta la  convessità  in  avanti,  la  concavità  in  addie- 
tro, che  nella  linea  mediana  però  è marcata  da  un 
solco  verticale  limitato  da  due  rialzi  parimenti  ver- 
ticali. Si  divide  il  collo  in  quattro  regioni  1/  ante- 
riore, 2.*  posteriore,  3.*  4.  laterali. 

V anter  iore  si  estende  dai  contorno  dell’  osso 
mascellar  inferiore  allo  sterno,  dove  termina  in  un 
avvallamento  che  dicesi  il  jugulo  ed  alla  articolazio- 
ne sterno-clavicolare.  Presenta  un  triangolo  colla  ba- 
se in  alto,  l’apice  in  basso.  Si  divide  questa  regione 
anteriore  del  collo  in  superiore  o sopra-joidea , che 
comprende  quello  spazio  , chiamato  sotto-mento,  li- 
mitato in  alto  dal  contorno  delPosso  mascellar  inferiore 
. in  basso  dal  margine  superiore  dell’osso  joide.  L’altra 
porzione  è inferiore,  o solto-joidca,  la  quale  dal  mar- 
gine superiore  dell’  osso  joide  si  estende  fino  al  petto. 
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IVella  regione  sottojoidca  si  nota  una  eminenza,  piti 
sviluppata  nell’ uomo  che  nella  donna,  chiamata  il 
pomo  di  Adamo, 

Nella  regione  anteriore  del  eolio  si  trovano  i seguen- 
ti muscoli  il  pellicciaio,  lo  stemo-cleido-mastoideo,il 
digastrico,  lo  stilo-joideo,  il  inilo-joidco,  il  ge- 
nio-joidco,  r omoplata-joideo,  In  sterno-io  ideo,  lo  ster- 
no-tiroideo, il  jo-liroideo,  i muscoli  proprii  della  fa- 
ringe, della  laringe,  e finalmente  quelli  che  appar- 
tengono alla  faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale 
cervicale,  cioè  il  grande  e piccolo  retto  anteriore  del 
capo  ed  il  lungo  del  collo. 

Le  due  rajioni  lateiali  del  collo  sono  costituite 
da  uno  spazio  irregolarmente  triangolare  coll’apice 
che  principia  dalla  base  del  cranio  e scende  lungo  i 
lati  fino  al  petto.  Sono  le  nominate  regioni  laterali 
limitate  in  avanti  da  un  rialzo  obliquo  fatto  dal  mu- 
scolo slerno-cleido-mastoideo  , indietro  dal  margine 
esterno  dei  muscoli  «Iella  regione  posteriore.  In  queste 
regioni  scorrono,  in  particolare,  le  rispettive  arterie 
carotidi  profondamente  , e superficialmente  le  vene 
iugulari,  onde  è clic  si  chiamano  da  taluni  le  regioni 
carotiche,  da  altri  le  regioni  jugulari. 

1 muscoli  clic  appartengono  a queste  regioni  sono 
i scaleni,  il  retto  laterale  della  festa  e gli  intertra- 
sversali  cervicali. 

Finalmente  la  regione  posteriore  del  collo  s’ indi- 
ca col  generico  nome  di  cervice,  e si  estende  dall’ 
occipite  al  dorso,  dividendosi  t.°in  regione  superio- 
re, o ccrvico-occi pitale,  2.°  inferiore  o cervico-dorsale, 
secondo  le  diverse  attinenze  o coll’occipite  o colla 
regione  del  dorso. 

Nella  regione  posteriore  cervicale,  si  trovano  i mu- 
scoli grande  e piccolo  retto  posteriore, grande  e piccolo 
obliquo  della  testa,  porzione  del  trapezio,  dell’angolare 
della  scapola,  del  romboideo,  del  grande  complesso, 
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finalmente  il  piccolo  complesso,  e gli  interspinosi 
cervicali. 

IL  PETTO  o torace  è la  terza  porzione  del  tronco. 
Vi  sono  in  essa  contenuti  i principali  organi  della 
respirazione  e della  circolazione.  Nel  cadavere  ha  una 
forma  diversa  da  quella  che  presenta  nello  scheletro; 
poiché  se  in  questo  ha  la  forma  di  un  cono  irrego- 
lare colla  base  in  basso  e l’apice  troncato  in  alto, 
rivestito  dei  muscoli  e riunito  alla  spalla  presenta  la 
figura  di  un  cono  rovesciato,  cioè  colla  base  in  alto 
l’apice  in  basso. 

I limiti  naturali  del  petto  sono  fatti  in  alto  dal 
collo,  in  basso  dal  margine  inferiore  curvilineo  delle 
coste  spurie.  Presenta  quattro  regioni  che  a seconda 
della  loro  situazione  si  dicono  l.°  la  regione  ante- 
riore, 2.  3.°  le  due  regioni  laterali  4.°  la  regione  po- 
steriore. 

La  prima,  la  regione  o anteriore,  è divisa  in  due  dal- 
la regione  sternale  che  dal  jugulum  si  estende  fino  alla 
fossetti  inferiore  che  chiamasi  scorobicolo  del  cuore. 
Nelle  due  parti  laterali  di  questa  regione  dall’alto  in 
basso  si  osservano  l.°  Le  regioni  sopraomerali,  o regio- 
ne dell’epomide  dal  greco  stk  sopra  *>/«;  spalla,  che  sono 
situate  fra  la  clavicola,  l’acromion  c la  spina  della  sca- 
pola. 2.°  Le  regioni  sopra  clavicolari,  3°  le  regioni 
clavicolari  , 4°  le  regioni  acromiali,  o dell’acromion 
o punta  della  spalla,  limitate  dalla  estremità  esterna 
della  clavicola,  dall’angolo  superiore  esterno  dell’  omo- 
plata  e dalla  apofisi  acromiale  di  questo  osso  5.°  Le  regio- 
ni mammarie  o delle  mammelle , estese  dalla  terza  alla 
settima  costa,  cosi  chiamate,  perchè  sopra  queste  pro- 
tuberano  le  mammelle,  che  sempre  sono  più  svilup- 
pate nelle  donne.  La  loro  forma  sferica  termina  con  un 
tubercolo,  chiamato  il  capezzolo,  contornato  da  una 
superficie  circolare  detta  l’areola  delle  mammelle. 

Nella  regione  anteriore  del  petto  si  trovano  i 
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muscoli  grande  e piccolo  pettorale,  il  muscolo  succla- 
vio, ed  il  triangolare  dello  sterno. 

Le  due  regioni  laterali  del  petto  sono  chiamate  le 
regioni  costali , le  quali  presentano  gli  intervalli  fra 
una  costa  e l’altra,  detti  gli  spazii  intercostali.  Sono 
div  ise  le  regioni  costali  in  costo-sternali  o anteriori, 
ed  in  costo-vertebrali  o posteriori. 

Vi  si  trovano  i muscoli  grande  dentato,  gli  inter- 
costali [esterni  e gli  interni , i sopracostali , i sotto 
costali  e gli  intertrasversali  del  dorso. 

La  regione  posteriore  del  petto  chiamasi  generi- 
camente il  dorso,  c si  estende  dalla  cervice  ai  lombi. 
Nel  suo  mezzo  viene  divisa  dalla  seguenza  delle  .ipo- 
fisi spinose  delle  dodici  vertebre  dorsali  che  protubera- 
no,  come  tanti  nodi,  in  una  doccia  o solco  dorsale, 
formanti  la  regione  spinoso-dorsale.  Sui  lati,  in  alto, 
si  trova  la  regione  scapolare  o della  scapola  divisa 
in  sopra  e sotto  spinosa,  a seconda  che  si  consideri 
o sopra  o sotto  la  spina  della  scapola. 

Nella  regione  dorsale  sono  situati  varii  muscoli , 
cioè  porzione  del  trapezio,  dell’angolare  della  scapola, 
il  muscolo  sopraspinoso,  il  sottospinoso,  il  sottoscapola- 
re, il  grande  e piccolo  rotondo,  porzione  del  romboideo, 
dello  splenio,  del  grande  complesso,  il  serrato  poste- 
rior  supcriore,  porzione  del  gran  dorsale,  del  sacro- 
lombare, del  lungo  del  dorso,  del  serrato  posterior 
inferiore , del  trasverso  delle  nuca  e del  trasversario 
spinoso. 

La  base  del  petto  presenta  dallo  scorobicolo  del 
cuore  una  linea,  curva,  obliquamente  estesa  dall’  ava- 
nti in  addietro , che  div ide  il  petto  dalla  sottostante 
sezione  addominale.  Questa  linea  costituisce  la  regione 
diaframmatica , dove  esiste  quel  muscolo  curvilineo 
chiamato  muscolo  toraco-addominale  o diaframma. 

L’  ADDOME  , o ventre  , che  impropriamente  è 
chiamalo  anche  basso  ventre  , è una  grande  cavità 


Digitized  by  Google 


- 4 (il  — 


posta  sotto  al  diaframma  e limitata  in  basso  dal  ba- 
cino. L’addome,  guardato  esternamente,  può  dividersi 
in  quattro  regioni  1.*  l’anteriore,  2.",  3.*  le  due  late- 
rali, 4.*  la  posteriore. 

Nella  regione  anteriore  si  trovano  tre  altre  regio- 
ni 1.  superiore  o epigastrica,  2.*  media,  o ombelicale, 
o mesogastrica,  3.“  inferiore  o ipogastrica. 

La  superiore  si  estende  dal  margine  inferiore  del 
petto  fino  ad  una  linea  orizzontale  che  passi  a due 
dita  sopra  1’  ombelico. 

La  media  è compresa  fra  la  nominata  linea  oriz- 
zontale ed  una  seconda  la  quale,  parimenti  in  direzio- 
ne orizzontale,  scorre  a due  dita  sotto  1’  ombelico. 

La  inferiore  che  occupa  tutto  lo  spazio  compreso  fra 
questa  seconda  linea  ed  il  margine  supcriore  del  pube. 

Queste  tre  regioni  sono  state  ciascuna  divisa  in 
tre  altre,  mediante  due  lince  verticali  che  dalla  spi- 
na del  pube  salendo  fino  alle  coste,  intersecassero  ad 
angolo  retto  le  nominate  linee  trasverse.  La  regione 
epigastrica  presenta  perciò  nel  mezzo  l’epigastrio  fra 
le  due  regioni  laterali  degli  ipocondrii;  la  ombelica- 
le nel  mezzo  mostra  la  regione,  o fossa  ombelicale,  nel 
cui  centro  sta  un  piccolo  rialzo  detto  l’ombelico,  o il 
mesogastrio  ; ai  lati  le  regioni  dei  fianchi , o regio- 
ni epicoliche.  Finalmente  la  ipogastrica  nel  mezzo 
offre  la  regione  ipogastrica  e lateralmente  le  regio- 
ni iliache. 

L’  Anatomia  moderna  non  fa  tanto  calcolo  di  que- 
ste suddivisioni  della  parete  anteriore  e laterale  del- 
1’  addome  come  gli  antichi  pretendevano. 

La  regione  anteriore  è formata  dai  muscoli  grande 
e piccolo  obliquo,  dal  trasverso,  dal  retto,  c dal  pira- 
midale dell’addome. 

Le  regioni  laterali  risultano  dal  grande,  dal  pic- 
colo psoas , dal  quadrato  dei  lombi  e dagli  inter- 
trasversali  dei  lombi. 
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La  parete  posteriore  dell’  addome  che  corrisponde 
alle  zone  epigastrica,  ombelicale  ed  ipogastrica  dicesi 
regione  lombare.  Nel  suo  mezzo  è divisa,  in  due  re- 
gioni laterali  chiamate  le  regioni  lombari,  o renali, 
dalla  scguenza  delle  apolìsi  spinose  delle  vertebre  lom- 
bari, formando  la  regione  spinoso-lombare,  che  è la  con- 
tinuazione della  spinoso-dorsale. 

Si  trovano  nella  region  lombare  porzione  del  mu- 
scolo gian  dorsale,  del  sacro  lombare,  del  lungo  dor- 
sale , del  serrato  posteriore  inferiore  e del  trasversario 
spinoso  oltre  alcune  porzioni  dei  muscoli  citati  nella 
regione  anteriore  e laterali  dell’addome. 

LA  PELVI  o bacino  forma  1’  ultima  porzione  del 
tronco.  Si  divide  in  cinque  regioni  l.°  l’anteriore, 
2.°  la  inferiore,  3.°  4.°  le  laterali  5.°  la  posteriore. 

L’  anteriore  dicesi  regione  del  pube,  o pubiena,  o 
pettinea,  dove  in  ambedue  i sessi  trovansi  distinte 
una  regione  media,  e due  laterali.  La  media  presenta 
gli  organi  genitali  esterni  che  nell’  uomo  formano  l.°  la 
regione  pubica  o pubiena  cospersa  di  peli  all’epoca  del- 
la pubertà,  2.°  il  pene  che  termina  col  glande,  corpo 
di  forma  conica,  pervio  per  una  .fessura  chiamata  la 
fessura  longitudinale  del  pene.  E il  glande  coperto 
da  un  brano  di  pelle  libera  e rilasciata,  chiamata  il 
prepuzio,  3.°  sotto  al  pene  si  nota  la  borsa  che  con- 
tiene i testicoli  chiamata  lo  scroto.  Nella  donna  la 
regione  pubiena  costituisce  l.°  il  pedignone,  o monte 
di  Venere,  che  si  veste  di  peluria  nella  pubertà,  2.°  la 
fessura  della  vulva,  3.°  le  grandi  labbra  4.°  fra  le  gran- 
di labbra,  il  seno  pudendo  fatto  dalla  clitoride,  dalle 
ninfe,  dal  vestibolo,  dall*  orificio  uretrale,  dall’  orifi- 
cio vaginale  chiuso  nelle  vergini  dall’  imene,  e final- 
mente dalla  fossetta  navicolare.  I lati  della  regione 
pubiena  in  ambedue  i sessi  costituiscono  le  due  re- 
gioni degli  inguini  o dell’anguinaglia. 

In  questa  regione  si  trovano  i muscoli  otturatori 
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esterno  ed  interno,  i muscoli  genitali  maschili  ischio- 
cavernosi e bulbo-cavernosi;  i muscoli  genitali  mu- 
liebri gl’  ischio-cavernosi  ed  il  costrittore  della  va- 
gina, con  porzioni  di  varii  muscoli  dell’  addome  e 
della  estremità  inferiore. 

La  regione  inferiore  della  pelvi  è costituita  l.°  dal 
perinèo,  2.°  dalla  regione  dell’  ano.  Nella  prima  si 
distingue  una  linea  mediana,  che  nata  dal  pene  dopo 
diviso  lo  scroto  in  due  parti,  si  estende  col  nome  di 
rafe  del  perineo  fino  all’  ano , terminando  con  un  fo- 
rame chiamato  podice  o dell’  ano. 

Si  trovano  i muscoli  elevatore  dell’  ano,  l’ischio- 
coccigco,  il  trasverso  del  perinèo  e gli  sfinteri  dell’ano. 

Le  due  regioni  laterali  della  pelvi  sono  costituite 
da  due  eminenze  sferiche  chiamate  le  natiche , che 
in  alto  sono  circoscritte  dalla  cresta  dell’ileo  , in 
basso  da  un  solco  orizzontale  che  le  divide  dalla  es- 
tremità inferiore,  esternamente  dalla  regione  ileo-tro- 
canterica,  nell’  interno  da  un  solco  profondo  che  uua 
dall’altra  le  separa. 

In  ciascuna  natica  si  distinguono  cinque  regioni 
secondarie.  1.°  La  media,  chiamata  ischiatica  corris- 
pondente alla  tuberosità  ischiatica,  che  è il  punto  pre- 
ciso sul  quale  sediamo;  2.°  la  interna  superiore  o sacra 
laterale;  3.°  la  glutea  inferiore  interna;  4.°  la  ileo-tro- 
canterica,  o esterna,  5.°  la  glutea  inferiore  esterna. 

In  queste  regioni  si  trovano  i muscoli  glutei  grande, 
medio  e piccolo,  il  piriforme,  i gemelli  crurali,  por- 
zione dell’otturatore  interno  ed  il  quadrato  crurale. 

La  regione  posteriore  della  pelvi  corrisponde  al- 
1’  osso  sacro  e coccige  e dicesi  sacro-coccigea. 

LE  ESTREMITÀ’  o appendici , o membra  del  tronco 
sono  divise  pel  posto  in  due  super iori  ed  in  due  inferiori. 

l.°  Le  estremità  superiori , non  solo  sono  orga- 
ni della  prensione  e del  tatto , ma  servono  ancora  a 
tenere  il  corpo  in  equilibrio  nella  progressione  e nella 
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corsa,  operando  a modo  di  bilancini  come  le  amputa- 
zioni di  un  arto  lo  comprovano.  Malga  igne  nella  Gaz- 
zetta medica  del  1832  narra  l’ istoria  di  un  corri- 
dore, che  dopo  l’amputazione  dell’arto  sinistro  fatta 
dal  Dupuytren,  avea  perduta  tutta  la  sua  agilità  e 
dovea  fare  continui  sforzi  per  prevenire  una  caduta 
sul  lato  destro,  in  modo,  che  per  mantenere  l’equi- 
librio, fu  obbligato  di  adattare  al  tronco  un  membro 
artificiale. 

Nel  cadavere  la  estremità  superiore  si  divide  in 
tre  porzioni  l.°  braccio , 2.°  avambraccio,  3.°  meno.  Le 
varie  regioni  che  si  trovano  in  queste  sezioni,  si  ri- 
feriscono alla  posizione  dell’  arto  teso  in  modo , che 
la  palma  della  mano  guardi  anteriormente,  il  dorso 
in  addietro,  il  dito  minimo  sia  volto  verso  il  tron- 
co, il  pollice  sia  infuori. 

Il  braccio  presenta  quattro  regioni  che  dal  posto 
si  chiamano  1.*  esterna,  2/  interna,  3.1  anteriore, 
4.‘  posteriore.  ' 

La  esterna  superiormente  è arrotondata , e forma 
come  un  triangolo  a base  in  alto  coll’  apice  in  basso, 
dove  si  nota  come  una  depressione.  Questa  regione 
superiore  esterna  dicesi  il  moncone  della  spalla  vol- 
garmente, o la  regione  deltoidca  del  braccio.  La  re- 
gione interna,  in  alto,  fra  il  braccio  ed  il  tronco  , 
presenta  in  alto  un  incavo  che  dicesi  ascella,  o cavità 
dell’  ascella,  o regione  ascellare;  che  all’epoca  in  genere 
della  pubertà  si  veste  di  peli  chiamati  ascellari.  La 
regione  anteriore  termina  in  basso  colla  piegatura  del 
cubito  o del  braccio,  e la  posteriore  con  una  protube- 
ranza detta  volgarmente  angolo  del  cubito  , ma  me- 
glio l’olecranon. 

Si  trovano  nelle  varie  regioni  del  braccio  i seguen- 
ti muscoli  cioè  : il  deltoide,  il  coraco-brachiale , il 
bicipite-brachiale,  il  brachiale  anteriore  ed  il  musco- 
lo tricipite-brachiale. 
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2. °  L'avambraccio  circoscritto  in  alto  dall’  olecra- 
non  e dalla  flessura  del  cubito  si  estende  lino  alla  ma- 
no. Si  suddivide  in  quattro  regioni,  cioè,  anteriore  con- 
cava , posteriore  convessa , esterna  o radiale,  interna 
o cubitale.  Molti  muscoli  sono  stratificati  in  queste  dif- 
ferenti regioni  che  sono,  il  grande  supinatore,  i due  ra- 
diali esterni,  il  piccolo  supinatore,  il  rotondo  pronato- 
re, il  grande  c piccolo  palmare,  il  cubitale  anteriore, 
il  flessor  superficiale  e profondo  comune  delle  dita,  il 
flessor  lungo  proprio  del  pollice,  il  quadrato  pronatore, 
l’estensore  comune  delle  dita , il  cubitale  posteriore , 
l’anconèo,  il  grande  abduttore  del  pollice , il  grande 
ed  il  piccolo  estensore  del  pollice,  finalmente  l’esten- 
sore del  minimo. 

3. °  La  mano  è divisa  incarno,  metacarpo , e dila. 

Il  carpo  unisce  la  mano  all’  avambraccio  , on- 
de è che  alcuni  l’hanno  chiamato  manubrium  manus , 
può  dirsi  una  regione  intermedia  fra  l’avambraccio 
e la  mano  propriamente  detta,  mostra  una  regione 
anteriore  o palmare,  una  posteriore  o dorsale,  la  terza 
e la  quarta  laterali,  esterna  cioè  o radiale,  interna  o cu- 
bitale. Si  trovano  in  rapporto  queste  faccie  coi  tendini 
di  molti  muscoli. 

Il  metacarpo  , o parte  piatta  della  mano,  mo- 
stra quattro  regioni,  l’anteriore,  o palma,  o vola  della 
mano,  che  presenta  nel  mezzo  un’avvallamento  chia- 
mato 1’  incavo  della  mano  , limitato  da  due  rilievi 
chiamati  uno  esterno  più  grande,//  temi-,  l’altro  in- 
terno più  piccolo,  Vipolcnar.  Nella  palma  della  mano 
si  osservano  alcune  linee  più  o meno  pronunciate  se- 
condo gli  individui,  che  hanno  nome  di  linea  vita- 
le, naturale,  dell’cpate,  mcnsale,  le  due  sorelle,  la  sa- 
turnina, la  via  lattea,  il  triangolo  di  Venere,  la  per- 
cussione, le  quali  hanno  dato  basca  quella  ridicola  dot- 
trina chiamata  della  Chiromanzia.  2.°  La  regione  po- 
steriore del  metacarpo  è il  dorso  della  mano. 
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Nel  metacarpo  si  trovano  i muscoli  corto  abduttore, 
il  corto  flessore,  l’opponente,  l’adduttore  del  pollice,  il 
palmar  cutaneo,  l’adduttore , il  flessore,  l’ opponente 
del  dito  minimo,  i lombricali,  gli  interossei  palmari 
e gli  interossei  dorsali. 

Le  dita  sono  le  appendici  mobili  conoidee  nell’uo- 
mo, fusiformi  nelle  donne,  che  colla  loro  base  unite 
al  metacarpo  terminano  la  mano.  Cinque  ordinaria- 
mente in  numero  si  chiamano  pollice,  indice,  medio, 
anulare , minimo  o auricolare  ; crescono  gradatamente 
in  lunghezza  dal  pollice  all’indice,  decrescendo  dall’in- 
dice al  minimo.  Ciascuno  presenta  cinque  regioni  1*  an- 
teriore o palmare,  2*  posteriore  o dorsale,  3*  radiale  o 
esterna,  4*  cubitale  o interna,  5*  inferiore. 

La  faccia  anteriore  è marcata  da  tre  solchi,  che 
trasversalmente  indicano  presso  a poco  i luoghi  delle 
articolazioni  delle  falangi  fra  loro,  e delia  prima  fa- 
lange colle  ossa  del  metacarpo.  Questi  tre  solchi  si 
designano  col  nome  di  primo,  secondo  e terzo,  o su- 
periore, medio  ed  inferiore,  principiando  da  quello  che 
c alia  base  delle  dita. 

La  faccia  posteriore,  o dorsale,  è convessa,  ed  a 
livello  delle  articolazioni  delle  falangi  si  osservano 
varie  pieghe  cutanee,  che,  in  corrispondenza  delle 
prime  colle  seconde  falangi  , sono  disposte  in  mo- 
do curvilineo  da  conformare  un  incavo  cutaneo  nella 
estensione  delle  dita. 

La  estremità  delle  dita  nella  regione  palmare  for- 
ma un  apice  rotondo  chiamato  il  polpastrello  delle  di- 
ta, nella  regione  dorsale  di  questo  si  trova  una  pro- 
duzione speciale,  cornea,  quadrilatera,  che  forma  la  re- 
gione unghiale  e che  si  dice  l’unghia. 

Le  base  delle  dite  sono  congiunte  per  tante  pie- 
ghe semilunari,  cutanee,  chiamate  interdigitali. 

2.°  Le  estremità  inferiori  sono  due  coni  allun- 
gati constituiti  da  varie  frazioni,  che  le  une  unite 
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alle  altre,  formano  due  colonne  di  sostegno  al  tronco, 
e due  agenti  della  progressione.  Le  frazioni  delle 
estremità  inferiori  sono  tre, e si  chiamano  l.°  la  coscia, 
2.°  la  gamba , 3.°  il  piede. 

La  coscia  compresa  fra  il  bacino  e la  gamba,  pre- 
senta le  quattro  regioni,  cioè,  anteriore,  posteriore  e 
le  due  laterali.  L’anteriore  è la  più  lunga  e si  estende 
dalla  regione  inguinale  fino  ad  un  dito  sopra  la  rotula; 
la  posteriore  che  è la  più  corta,  si  estende  dal  solco 
orizzontale  che  limita  inferiormente  le  natiche  fino 
al  principio  dell’incavo  del  ginocchio.  La  interna  si 
estende  dal  perineo  e dai  pudendi  al  condilo  interno 
del  femore;  infine  la  esterna  si  prolunga  dal  gran  tro- 
cantere al  condilo  esterno  del  femore. 

Nelle  regioni  della  coscia  esistono  i muscoli  sar- 
torio, retto  anteriore,  tricipite  crurale,  semitendinoso, 
semimembranoso,  bicipite  crurale,  pettineo,  retto  in- 
terno, i tre  adduttori  della  coscia,  e l’estensore  della 
aponeurosi  fascialata. 

Fra  la  coscia  e la  gamba  è intermedia  una  regione 
chiamata  del  ginocchio  , o c ruro-femorale  perchè  è il 
punto  della  riunione  angolosa  della  gamba  colla  coscia. 
Benché  questa  regione  sia  puramente  artificiale,  pure 
diversamente  sono  stati  indicati  i suoi  limiti.  Noi 
fissiamo,  che  il  ginocchio  comincia  ad  un  dito  tra- 
sverso sopra  la  rotula  terminando  alla  tuberosità  an- 
teriore della  tibia , onde  è che  comprende  la  estre- 
mità del  femore,  della  tibia,  la  rotula  e le  rispettive 
articolazioni.  Presenta  l.°  una  regione  anteriore,  ro- 
tonda , comunemente  detta  il  ginocchio;  2°  la  poste- 
riore più  o meno  incavata  nella  flessione  della  gamba 
chiamata  poplitea,  3°  la  esterna  piuttosto  piana,  4°  l’in- 
terna arrotondata,  ma  più  sporgente  nelle  donne,  che 
diconsi  le  regioni  laterali  del  ginocchio, 

La  gamba  giace  fra  il  ginocchio  ed  il  collo  del 
piede,  ha  la  forma  di  un  cono  a base  superiore.  Si 


Digitìzed  by  Google 


— 468  — 


distinguono  quattro  regioni:  1*  l’ anteriore  protubc- 
rante  per  la  spina  della  tibia  chiamata  volgarmente 
stinco,  2*  3*  laterali,  esterna  una,  convessa,  carnosa , 
interna  l’altra,  succutanea  quasi  piana,  4*  la  posteriore, 
molle  e rotondata  in  alto,  chiamata  suro , o polpa  del- 
la gamba,  ristretta  in  fascio  inferiormente  pel  ten- 
dine di  Achille  o corda  magna  pedis. 

Nella  gamba  si  trovano  i muscoli  tibiale  anteriore, 
l’estensore  del  dito  grosso,  l’ estensore  del  minimo,  il 
peronicro  anteriore,  i peronicri  laterali  lungo  e corto, 
i due  gemelli,  il  solèo,  il  piantar  gracile,  il  poplitèo,  il 
flessor  lungo  comune  delle  dita,  il  tibiale  posteriore, 
ed  il  grande  flessore  del  dito  grosso. 

j Fra  la  gamba  ed  il  piede  esiste  una  regione  in- 
termedia chiamata  il  collo  del  piede , nella  quale  si 
osservano,  1°  la  regione  anteriore  distinta  per  varii  ri- 
lievi dipendenti  dai  sottostanti  tendini  del  tibiale  ante- 
riore, dell’estensor  lungo  comune  delle  dita  e dcll’eslen- 
sor  proprio  del  dito  grosso:  2.°  la  posteriore,  caratteriz- 
zata da  un  rilievo  mediano  fatto  dal  tendine  di  Achil- 
le, che  separa  l’una  dall’altra  le  due  fossette  laterali 
una  esterna  o peroneo-calcanea,  l’altra  interna  o tibio- 
calcanca:  3.°  4.°  le  due  regioni  laterali  distinte  in 
esterna,  o (ibularc,  o peroniera;  ed  interna,  o tibiale, 
le  quali  sono  marcate  da  due  protuberanze  chiamate 
i malleoli , onde  queste  regioni  ebbero  il  nome  di 
regioni  malleolari,  esterna  o lìbulare,  interna  o tibiale. 

Il  piede  è l’ ultima  sezione  della  estremità  infe- 
riore che  principiando  dopo  il  collo  del  piede,  fini- 
sce con  le  dita.  Si  distinguono  nel  piede  l.°  la  regione 
superiore  , dorsale , pedidia , che  convessa  dove  ri- 
sponde al  tarso  ed  alla  maggior  parte  del  metatarso, 
s’appiatta  e s’ incava  verso  le  dita,  2.°  la  regione 
inferiore,  o plantare,  o pianta  del  piede,  dove  si  nota 
un  incavo  internamente,  e due  protuberanze,  una  po- 
steriore che  forma  il  tallone,  l’altra  anteriore  che  dà 
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origine  alle  dita,  3.°  la  regione  esterna  retta,  4.°  la 
interna  concava.  Da  questa  conformazione  nasce  che 
la  pianta  del  piede  non  poggia  in  terra  colla  porzione 
incavata,  e perciò  non  comprime  i vasi  ed  i nervi  che 
giungono  nella  pianta  del  piede. 

Termina  il  piede,  al  pari  della  mano,  con  cinque 
appendici  mobili,  che  diconsi  le  dita  ; distinte  dal- 
l’indentro  infuori,  con  denominazione  numerica.  Tut- 
te presentano  l.°  la  regione  dorsale,  convessa,  con 
delle  rilevatezze  corrispondenti  alle  articolazioni  delle 
falangi,  che  termina  coll’unghia.  La  faccia  dorsale  pe- 
rò del  primo  dito  è piuttosto  incavata  e solo  nell’ar- 
ticolazione della  prima  falange  col  primo  osso  del  me- 
tatarso protubera  esternamente,  2.°  La  regione  plan- 
tare è curva  in  principio  e concava , ed  anterior- 
mente come  ingrossata,  ad  eccezione  di  quella  del 
dito  grosso,  che  è piuttosto  convessa.  Si  distinguono 
in  questa  faccia  delle  linee  trasverse  che  corrispon- 
dono alle  articolazioni  delle  falangi,  3.°  4.°  Le  due 
regioni  laterali  sono  schiacciate  nell’adulto  per  la 
pressione  della  calzatura.  5.°  Finalmente  una  regione 
anteriore,  o libera,  o apice  delle  dita. 

Nel  piede  si  trovano  i seguenti  muscoli  : il  pe- 
didio, gli  interossei  dorsali,  l’adduttore  del  dito  gros- 
so, il  corto  flessore  comune  delle  dita,  l’abduttore 
del  dito  minimo  , il  corto  flessore  del  dito  grosso  , 
l’accessorio  al  lungo  estensore  comune,  i lombricali, 
l’abduttore  obliquo  e trasverso  del  primo  dito  , il 
flessore  del  minimo  c gli  interossei  plantari. 

Queste  regioni  del  corpo  umano  , che  costitui- 
scono lo  studio  topografico  del  corpo  , e che  noi 
abbiamo  riportate,  perchè  secondo  queste  faremo  la 
descrizione  dei  muscoli,  diversificano  di  molto  da  quel- 
la divisione  topografica  del  tronco  fatta  dal  Piorry, 
sulla  quale  ha  voluto  fissare  il  diagnostico  delle  ma- 
lattie colla  percussione.  Senza  entrare  in  discussione 
sul  merito  di  questo  argomento  occupiamoci  ora,  sotto  il 
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punto  anatomico,  di  questa  divisione  alquanto  modi- 
ficata che  non  sarà  certo  per  riuscire  senza  utilità. 

Il  Piorry,  come  la  maggioranza  dei  francesi  , col 
nome  di  tronco  indica  il  corpo  umano  senza  la  testa 
e senza  le  estremità. 

Presenta  il  tronco  quattro  regioni  1/  l’anteriore, 
2.*  la  posteriore,  3/  la  laterale  destra,  4.*  la  laterale 
sinistra. 

La  regione  anteriore  del  tronco  si  estende,  dal- 
l’alto in  basso  , dalle  articolazioni  sterno-clavicolari 
e dalle  clavicole  alla  simfìsi  del  pube,  al  margine  del 
pube  ed  a quello  delle  ossa  iliache.  Sui  lati  può  esse- 
re limitata  questa  regione  anteriore  da  una  linea,  che 
da  ciascun  lato  partendo  dalla  articolazione  cora co- 
clavicolare , vada  a terminare  alla  spina  iliaca  ante- 
riore-superiore.  Queste  due  linee  si  chiamano  linee 
verticali  laterali , una  destra,  l’altra  sinistra. 

In  questa  grande  regione  anteriore  il  Piorry  in- 
segna di  condurre  due  linee  verticali  fra  loro  paralelle, 
le  quali  da  un  pollice  circa  di  distanza  dal  lato  esterno 
di  ciascuna  articolazione  sterno-clavicolare  scendendo, 
vadano  a terminare  ad  un  pollice  e mezzo  di  distanza 
della  simfìsi  del  pube.  Queste  due  linee  si  chiamano  le 
linee  verticali  medie , una  destra,  l’altra  sinistra. 

Con  questo  artificio  resta  la  faccia  anteriore  del 
tronco  divisa  in  tre  regioni  verticali,  l.a  media  posta 
fra  le  due  linee  verticali  medie,  2.a  laterale  sinistra 
che  è compresa  fra  la  linea  verticale  media  sinistra 
e la  linea  verticale  laterale  sinistra,  3/  laterale  destra 
racchiusa  fra  la  linea  verticale  laterale  destra  e la 
linea  verticale  media  destra. 

Queste  tre  secondarie  regioni  della  parte  anterio- 
re del  tronco  sono  divise  in  porzioni,  o zone  minori, 
da  cinque  linee  trasverse  o orizzontali,  le  quali  tagliano 
ad  angolo  retto  le  nominate  quattro  linee  verticali. 

La  prima  di  queste  linee  si  conduce  dalla  estre- 
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mità  esterna  di  una  clavicola  all’altra  passando  sopra 
lo  spazio  interclavicolare. 

La  seconda,  a modo  di  una  cintura,  che  dall’an- 
golo inferiore  di  una  scapola,  circondando  dall’indie- 
tro  in  avanti  il  torace , giunge  all’  angolo  inferiore 
dell’altra  scapola. 

La  terza  paralella  a questa,  che  passa  sopra  l’av- 
vallamento che  la  cartilagine  xifoide  presenta  dove  si 
unisce  allo  sterno.  * 

La  quarta  che  dal  margine  inferiore  delle  false 
coste  di  un  lato  giunge  a quello  corrispondente  delle 
coste  false  dell’altro  lato. 

La  quinta  finalmente  che  dalla  spina  iliaca  an- 
terior-superiore  di  un  lato  arriva,  orizzontalmente 
procedendo,  a quella  del  lato  opposto. 

In  tal  modo  resta  la  regione  anteriore  del  tronco 
distinta  in  dieciotto  regioni , la  cui  nomenclatura  è 
desunta  dalle  parti  sottoposte,  che  noi  indicheremo 
con  progressione  numerica  da  destra  a sinistra. 

1.*  La  regione  sopra-polmonare  destra  anteriore , la 
quale  è costituita  da  quella  depressione  triangolare 
che  si  osserva  sopra  alla  clavicola  che  corrisponde  all’a- 
pice del  polmone  destro  essendo  limitata  in  basso 
dalla  prima  linea  trasversa,  infuori  dalla  linea  verti- 
cale laterale  destra. 

2. *  La  tracheale  perchè  corrisponde  alla  trachea, 
o sopra  il  jugulo. 

3. ‘  La  regione  sopra-polmonale  sinistra  che  trovasi 
a sinistra  a livello  della  destra. 

4. ‘  La  regione  polmonare  anteriore  destra  è cir- 
coscritta dalla  clavicola  destra  in  alto,  dalla  linea 
verticale  media  indentro,  dalla  linea  verlicalc  laterali 
destra  infuori,  ed  in  basso  dalla  seconda  linea  tra- 
sversale. Risponde  alla  faccia  anteriore  |dcl  polmone 
destro. 

5. *  La  regione  bronchio-vasale  è circoscritta  in  alto 
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dalle  articolazioni  costo -sternali , in  basso  dalla  se- 
conda linea  trasversale  e sui  lati  dalle  linee  verticali 
medie.  Corrisponde  ai  grossi  vasi  ed  ai  bronchi. 

6. *  Le  regione  polmonale  anteriore  sinistra  offre  i 
medesimi  confini  della  destra  nel  lato  sinistro. 

7. *  La  regione  sopra-epatica  che  comprende  lo 
spazio  circoscritto  fra  le  linee  trasversali  seconda  e 
terza  e le  verticali  media  e laterale  destra.  Nella  sua 
porzione  superiore  corrisponde  al  polmone,  nella  in- 
feriore ai  fegato. 

8. ‘  La  regione  sopra-gastrica  limitata  dalle  due 
linee  verticali  medie  e dalla  seconda  e terza  orizzon- 
tali. Questa  regione  è una  delle  più  difficili  a carat- 
terizzarsi per  i numerosi  suoi  rapporti,  poiché  in  alto 
ha  rapporti  coi  polmoni,  a destra  col  fegato  , a si- 
nistra col  cuore , in  basso  collo  stomaco. 

9. ‘  La  regione  cardiaca , la  quale  è circoscritta  in 
alto  dalla  seconda  linea  orizzontale,  in  basso  dalla  ter- 
za, indentro  dalia  linea  media  verticale,  infuori  dalla 
verticale  laterale  sinistra.  A questa  regione  risponde 
in  allo  ed  a sinistra  il  polmone , in  basso  ed  a sinistra 
Io  stomaco  che  a seconda  dello  stato  di  vacuità  o di 
ripienezza  e più  o meno  esteso,  e finalmente  il  cuo- 
re è in  alto  ed  a destra. 

10/  La  regione  epatica  è limitata  dalle  linee  oriz- 
zontali terza  e quarta  e dalle  verticali  media  e late- 
rale destra.  Questa  regione  corrisponde  al  fegato,  od 
all’ipocondrio  destro  degli  antichi. 

11/  La  regione  gastro-epatica  che  corrisponde  al- 
l’epigastrio, è limitata  dalle  linee  trasversali  terza  e 
quarta  e dalle  due  verticali  medie.  E in  rapporto 
col  fegato  e colla  porzione  destra  e media  dello  stomaco. 

12/  Jm  regione  gastrica  che  risponde  all’ipocon- 
drio sinistro,  è circoscritta  dalle  linee  orizzontali  terza 
e quarta  c dalle  linee  verticali  media  e laterale  si- 
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nistra.  fi  in  rapporto  colla  porzione  sinistra  dello 
stomaco. 

13. *  La  regione  sotto-epatica  è circoscritta  dalle 
linee  orizzontali  quarta  e quinta  e dalle  verticali  me- 
dia e laterale  destra.  E in  rapporto  con  parte  del  fe- 
gato, colla  cistifellea  c coll’arco  destro  del  colon. 

14. *  La  regione  colica  media  risponde  all’ombelico 
onde  è in  rapporto  col  colon  trasverso  e coll’intestino 
gracile.  I suoi  limiti  circoscritti  sono  in  alto  la  quarta 
linea  orizzontale,  in  basso  la  quinta , sui  lati  le  due 
linee  verticali  medie. 

15. *  La  regione  intestinale  è circoscritta  dalla  quar- 
ta linea  orizzontale  e dalle  linee  verticali  media  e 
laterale  sinistra.  E particolarmente  in  rapporto  col 
pacco  intestinale  dei  tenui. 

16. *  La  regione  cec ale  è circoscritta  in  alto  dalla 
quinta  linea  trasversale,  infuori  ed  in  basso  dal  mar- 
gine dell’ileo  e del  pube,  indentro  dalla  linea  verti- 
cale media  destra.  Corrisponde  all’intestino  ceco. 

17. *  La  regione  vescicole  o cisturica  nell’  uomo  , 
isterica  o uterina  nella  donna  è limitata  dalle  due 
linee  verticali  sui  lati,  dal  margine  del  pube  in  basso, ed 
in  alto  dalla  quinta  linea  orizzontale.  E in  rapporto  colla 
vescica  urinaria  nell’uomo  e coll’utero  nella  donna, 
nello  stato  però  di  vacuità  di  questi  organi  è in  rap- 
porto colla  massa  intestinale. 

18. *  La  regione  iliaca  è la  regione  inguinale  si- 
nistra, la  quale  è circoscritta  in  alto  dalla  quinta 
linea  orizzontale,  indentro  dalla  linea  verticale  media 
sinistra,  infuori  ed  in  basso  dal  margine  osseo  della 
branca  orizzontale  del  pube  e dalla  cresta  iliaca. 

La  seconda  grande  regione  del  tronco  è la  po- 
steriore. Resta  limitata  in  alto  dal  margine  superiore 
delle  scapole,  in  basso  dalle  creste  posteriori  iliache 
e dal  margine  superiore  della  base  del  sacro.  Late- 
ralmente da  due  lince  verticali,  che  da  ciascun  lato 
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del  margine  posteriore  della  ascella  terminano  al  ba- 
cino. Si  chiamano  queste  linee  , le  linee  verticali  la- 
terali posteriori. 

Così  limitata  la  estensione  della  regione  poste- 
riore del  tronco  si  divide  primieramente  in  tre  re- 
gioni mediante  due  altre  linee  verticali,  che  dal  mar- 
gine posteriore  o interno  di  ciascuna  scapola  scen- 
dendo verticalmente  vadano,  a finire  alle  spine  iliache 
posteriori-superiori.  Le  suddette  due  linee  si  dicono 
le  linee  verticali  inedie  posteriori. 

Le  quattro  linee  verticali  costituiscono  l.°  la  re- 
gione posteriore  media,  compresa  fra  le  due  linee 
verticali  posteriori  medie,  2.°  la  laterale  destra,  limi- 
tata dalla  linea  verticale  posteriore  media  e dalla  linea 
verticale  posteriore  laterale  destra,  3.°  la  laterale  si- 
nistra, circoscritta  fra  le  linee  verticali  posteriori 
media  e laterale  sinistra. 

Queste  tre  regioni  restano  suddivise  in  undici , 
mediante  tre  linee  trasverse,  od  orizzontali. 

La  prima  si  conduce  dal  margine  superiore  di 
una  scapola  alPaltra. 

La  seconda  paralella  a questa  scorre  trasversal- 
mente dall’  angolo  inferiore  di  una  scapola  alla  op- 
posta. 

La  terza  che  orizzontalmente  scorre  lungo  il  mar- 
gine inferiore  posteriore  del  petto. 

Si  distinguono  nella  regione  posteriore  del  tron- 
co undici  regioni  che,  come  le  anteriori,  sono  deno- 
minate dalle  parti  a cui  corrispondono. 

1 .*  2.*  Le  regioni  soprapolmonali  posteriore  destra  e 
sinistra , limitate  in  alto  dalla  linea  trasversa  che  segna 
il  confine  superiore  della  faccia  posteriore  del  tronco 
che  abbiamo  condotto  dal  margine  superiore  di  una 
scapola  all’  altra  ; in  basso  dalla  spina  della  scapola 
sinistra,  indentro  dalla  linea  verticale  media  sinistra, 
infuori  dall’  angolo  esterno  della  fossa  sottospinosa. 
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Corrispondono  alla  parte  superiore  posteriore  del  pol- 
mone o destro  o sinistro. 

3.*  4*  Le  due  regioni  polmonari  una  destra  e l’al- 
tra sinistra , le  quali  sono,  nel  proprio  lato,  limitate 
in  alto  dalla  spina  della  scapola,  in  basso  dalla  se- 
conda linea  trasversale,  infuori  dalla  linea  verticale 
laterale,  indentro  dalle  linee  verticali  medie.  Corri- 
spondono ai  polmoni. 

5.*  La  regione  inter-polmonale  è posta  fra  le  due 
linee  verticali  posteriori  medie  sui  lati  , nell’alto  è 
limitata  dalla  linea  di  confine  superiore  posteriore  , 
in  basso  dalla  seconda  linea  trasversa.  Corrisponde 
alla  base  del  cuore  nel  mezzo,  sui  lati  ai  polmoni. 

6 .‘La  regione  splenica  compresa  fra  le  linee  ver- 
ticali posteriori , media  cioè  , e la  laterale  sinistra 
nei  lati  , superiormente  è circoscritta  dalla  seconda 
linea  trasversale  , inferiormente  dalla  terza.  Questa 
regione  superiormente  è in  rapporto  colla  base  del 
polmone  sinistro  , più  sotto  colla  milza  ed  inferior- 
mente ora  colla  intestina,  ora  colla  sinistra  estremità 
dello  stomaco. 

7. ‘  La  regione  pancreatica  è circoscritta  dalle  due 
linee  verticali  medie  e dalla  seconda  con  la  terza  linea 
orizzontale.  Corrisponde  allo  stomaco  ed  al  pancreas. 

8. *  La  t'egione  epatica  posteriore  è circoscritta  dalla 
linea  verticale  media  e dalla  laterale  destra.  Corri- 
sponde alla  parte  posteriore  del  fegato. 

9. *  10/  Le  regioni  renali  destra  e sinistra  sono 
circoscritte  dalle  linee  verticali  medie  e laterali  sui 
lati,  in  alto  dalla  terza  linea  trasversale  , in  basso 
dal  margine  della  cresta  iliaca  posteriore.  Corrispon- 
dono ognuno  dal  proprio  Iato  al  rene. 

11/  La  regione  interrenalcè  limitata  in  alto  dalla 
terza  linea  trasversale  , in  basso  del  margine  della 
base  del  sacro,  sui  lati  dalle  linee  verticali  medie, 
È in  rapporto  colle  intestina. 

Le  regioni  laterali  del  tronco  sono  una  destra  l’al- 
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tra  sinistra.  La  destra  è limitata  superiormente  dalla 
parte  più  alta  della  ascella  destra,  in  basso  dal  margine 
della  cresta  dell’osso  ileo  destro,  in  avanti  dalla  linea 
verticale  laterale  anteriore  destra,  in  addietro  dalla 
linea  verticale  laterale  posteriore  destra,  che  la  separa 
dalla  faccia  posteriore  del  tronco. 

Tirando  in  questa  faccia  due  linee  trasversali  si 
suddivide  in  tre  regioni. 

La  prima  linea  è il  seguito  di  quella  che  abbia- 
mo condotta  come  una  cintura  dall’indietro  in  avanti 
dall’angolo  inferiore  di  una  scapola  all’altra. 

La  seconda  si  conduce  lungo  il  margine  inferiore 
delle  coste  destre.  Queste  linee  sono  distinte  col  no- 
me di  linee  orizzontali  laterali  prima  e seconda , e 
le  tre  regioni  che  ne  risultano  si  chiamano 

1 .*  La  regione  polmonale  laterale  destra , circoscritta 
in  alto  dall’apice  ascellare,  in  basso  dalla  prima  li- 
nea trasversale  , anteriormente  dalla  linea  laterale 
anteriore  destra,  posteriormente  dalla  linea  laterale 
posteriore.  Corrisponde  al  lato  del  polmone  destro. 

2/  La  regione  epatico-laterale  è circoscritta  dalle 
due  linee  verticali  anteriore  cioè  e,  posteriore,  e dalla 
prima  e seconda  linea  trasversa.  È in  rapporto  col 
fegato. 

3.*  La  regione  colica  destra  è limitata  in  alto  dalla 
seconda  linea  trasversa,  in  basso  dal  margine  iliaco 
destro  e nei  lati  dalle  due  linee  laterali  verticali. 
Corrisponde  al  colon  lombare  ascendente. 

La  faccia  laterale  sinistra  del  tronco  è a sinistra, 
circoscritta  dai  medesimi  limiti  della  destra  , e pre- 
senta tre  regioni. 

1. *  La  polmonale  laterale  sinistra  la  quale  mostra 
in  questo  lato  i medesimi  limiti  che  abbiamo  detto 
circoscrivere  nel  proprio  lato  la  regione  polmonale  la- 
terale destra.  E in  rapporto  col  Iato  del  polmone  sinistro. 

2. *  La  regione  stomatico4alerale  la  quale  in  alto  è 
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limitata  dalla  prima  linea  orizzontale,  in  basso  dalia 
seconda , lateralmente  dalla  linea  verticale  laterale 
sinistra  anteriore  e posteriore.  E in  rapporto  collo 
stomaco,  colla  milza,  coll’intestino  secondo  lo  stato 
di  vacuità  o ripienezza  degli  organi. 

3.*  La  regione  colica  sinistra  viene  circoscritta  a 
sinistra  dai  medesimi  limiti  in  questo  lato  che  limi- 
tano nel  lato  destro  la  regione  colica  destra.  Corrisponde 
al  colon  lombare  discendente. 

* 

CAPO  TERZO 

DESCRIZIONE  SPECIALE  DEI  MUSCOLI  DEL  TRONCO 

I muscoli  del  tronco  si  dividono,  come  abbiamo 
diviso  il  tronco , in  cinque  sezioni  I*  muscoli  della 
testa,  II*  del  collo,  III*  del  petto,  IV*  dell’  addome , 
V*  della  pelvi. 


MUSCOLI  DEL  CAPO 

À questa  sezione  appartengono  i muscoli  che  si 
osservano  sia  nella  regione  epicranica,  o capillare  , sia 
nella  regione  non  capillare  o faccia. 

Nella  regione  epicranica  esistono  le  regioni  se- 
condarie, posteriore  , anteriore  , superiore  e laterali 
che  sono  occupate  dai  muscoli  occipitali , frontali , 
temporali  ed  auricolari. 

Gli  antichi  anatomici  stabilivano  che  due  mu- 
scoli occipitali  e due  frontali  ricuoprissero , colle 
loro  aponeurosi  epiraniche,  la  volta  del  cranio  dal- 
l’indietro  in  avanti.  I recenti  considerano  questi  quat- 
tro muscoli  degli  antichi,  come  quattro  ventri  di 
un  medesimo  muscolo  che  Albino  chiamò  emicranico 
dalla  posizione,  e Chaussier  dalle  inserzioni  occipito- 
frontale. 
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IL  MUSCOLO  OCCIPITO-FRONTALE  si  estende 
sulla  volta  del  cranio  dai  due  terzi  esterni  della  linea 
semicircolare  superiore  dell’occipite  e dalla  porzione 
mastoidea  del  temporale  fino  alle  sopraciglia  ed  alla 
glabella.  Largo,  di  forma  quadrilatera,  piuttosto  sot- 
tile, è aponeurotico  nel  mezzo,  carnoso  negli  estremi 
formando  i ventri  occipitali  o posteriori,  e gli  ante- 
riori o frontali. 

I ventri  occipitali,  che  meglio  si  dicono  la  estre-i 
mità  posteriore  del  muscolo  occipito-frontale,  nascono 
con  fibre  corte , aponeurotiche  , dai  due  terzi  esterni 
della  linea  curva  occipitale  superiore  corrispondente, 
e dalla  vicina  porzione  della  apofisi  mastoidea  del  tem- 
porale. Le  fibre  carnose  che  seguono  queste  inserzioni 
aponeurotiche  , salgono  sulla  corrispondente  parte 
dell’  occipite,  e dopo,  circa  un  pollice  o un  pollice  e 
mezzo,  terminano  nella  aponeurosi  comune,  o occipito- 
frontale  o epicranica , o aponeurosi  centrale  del  mu- 
scolo occipito-frontale  che  giace  sulla  callotta  del 
cranio. 

I ventri  frontali  di  questo  muscolo,  che  gli  an- 
tichi dicevano  i muscoli  frontali,  e che  in  oggi  sono 
indicati  col  nome  di  estremità  anteriore  del  muscolo 
occipito-frontale , occupano  la  parte  anteriore  del 
cranio.  Nascono  inferiormente  con  fibre  più  o meno 
serrate  dalla  glabella  e dalle  arcate  sopracigliari  do- 
ve si  confondono  colle  fibre  del  muscolo  piramidale 
del  naso  , del  corrugatore  delle  sopraciglia  , dcll’ele- 
vator  comune  dell’ala  del  naso  e del  labbro  superiore, 
ma  più  specialmente  coll’  orbicolare  delle  palpebre. 
Salendo  queste  fibre  giungono  nell’alto  della  fronte  , 
dove  si  inseriscono  nel  margine  anteriore  della  apo- 
neurosi comune,  estendendosi  più  sui  lati  della  fronte 
che  nel  mezzo,  dove  lasciano  come  un  intervallo  trian- 
golare nel  quale  si  intromette  l’aponeurosi  epicranica. 

II  muscolo  occipito-frontale  cuoprc  la  volta  del 
cranio,  e colla  sua  faccia  interna  risponde  al  periostio 
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delle  ossa  alle  quali  aderisce  mercè  un  tessuto  cel- 
luloso piuttosto  abbondante.  La  sua  faccia  esterna,  o 
superficiale,  è succutanea  ed  aderisce  alla  pelle  me- 
diante tessuto  cellulare  densissimo  quasi  fibroso.  So- 
pra questa  faccia  esterna  serpeggiano  nervi  e vasi 
superficiali,  e singolari  sono  le  anastomosi  retiformi 
delle  vene  frontali,  temporali  ed  occipitali. 

Il  muscolo  occipito-frontale  riceve  le  arterie 
l.°  dalla  sopra  orbitaria,  2.°  dalla  auricolar  posteriore, 
3°.  dalla  occipitale,  4.°  dalla  temporale  superficiale. 

I nervi  sono  diramazioni  del  quinto  e settimo 
pajo  cerebrali , del  plesso  cervicale,  e dei  rami  po- 
steriori del  secondo  e terzo  pajo  cervicale. 

II  moto  che  imprime  questo  muscolo  alla  cute 
del  cranio  è rimarcabilissimo  in  alcuni  soggetti. 
Operando  colla  estremità  posteriore  tira  posterior- 
mente la  cute  del  cranio,  e diviene  il  tensore  della 
aponeurosi  epicranica , la  quale  colla  sua  tensione 
diviene  un  punto  di  appoggio  pel  muscolo  frontale. 
La  porzione  anteriore,  ossia  la  frontale,  è atta  ad 
elevare  le  sopraciglia,  la  porzione  superiore  del  mu- 
scolo orbicolare  delle  palpebre,  la  pelle  delia  glabella 
e della  radice  del  naso.  Colla  sua  azione  corruga  in 
trasverso  la  pelle  della  fronte  ed  esprime  la  fisonomia 
del  gaudente,  la  sorpresa  ed  il  terrore,  sotto  l’ azione 
della  porzione  frontale  e della  occipitale  muovonsi 
quasi  erigendosi  i capelli. 

I muscoli  della  regione  temporale  ed  auricolare 
li  descriveremo  nel  trattare  dei  muscoli  delle  regio- 
ni laterali  della  testa. 

Passando  ora  a descrivere  i muscoli  che  si  tro- 
vano nelle  diverse  regioni  della  faccia,  li  esaminere- 
mo a seconda  delle  diverse  regioni  che  occupano. 

Nella  fronte  vi  corrisponde  la  porzione  frontale 
del  muscolo  occipito-frontale  che  superiormente  ab- 
biamo già  descritto. 
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II  MUSCOLO  SOPRACIGLIARE  che,  dal  suo  of- 
ficio, viene  chiamato  ii  corrugatore  delle  sopraciglia, 
e per  i suoi  diversi  attacchi  fronto-sopracigliare , è 
situato  nella  regione  sopracigliare,  nella  spessezza  dei 
sopraciglio  , poggiando  sulla  estremità  sopracigliare 
dell’osso  frontale.  Nasce  dalla  estremità  interna  della 
arcata  sopracigliare  del  coronale,  ora  più,  ora  meno 
vicino  a quella  del  muscolo  sopracigliare  opposto  , e 
descrivendo  una  leggera  curva  si  porta  infuori  per  ter- 
minare  sottile  verso  il  mezzo  della  arcata  orbitaria  del 
coronale,  confondendo  le  diverse  sue  fibre  con  quelle 
dell’occipito-frontale  e della  porzione  superiore  dell’or- 
bicolare  delle  palpebre, 

Cuopre  questo  muscolo  l’arco  sopracigliare  del  fron- 
tale, le  branche  arteriose  sopraorbitarie  e frontali,  ed 
anche  la  branca  frontale  del  nervo  oftalmico  del  Wil- 
lis;  resta  coperto  dal  piramidale,  dall’  orbicolare  delle 
palpebre  e dalPoccipito-frontale. 

Il  suo  officio  è quello  di  avvicinare  fra  loro  le 
estremità  delle  sopraciglia,  prendendo  punto  fisso  colla 
sua  porzione  interna.  Conduce  le  sopraciglia  in  basso 
ed  indentro  erigendo  un  poco  i piccoli  peli  sopraci- 
gliari.  Serve  alla  espressione  delle  passioni  violenti, 
perciò  entra  in  azione  nello  sdegno,  nell’ira  ecc.  Se 
ambedue  i muscoli  suddetti  entrano  in  azione  di  con- 
certo, increspano  con  rughe  longitudinali  la  pelle,  che 
trovasi  distesa  fra  le  sopraciglia  nella  regione , cioè , 
della  glabella. 

Benché  l’anatomia  mostri  una  continuazione  di  al- 
cuni fascetti  del  muscolo  frontale  col  sopracigliare , 
pure  le  esperienze  elettriche  istituite  mostrano  una  de- 
cisa indipendenza  fisiologica  fra  questi  due  muscoli. 

Nella  regione  palpebro-orbitaria  esistono  alcuni 
muscoli  che  trovansi  fuori  dell’orbita,  altri  che  sono 
situati  nell’  interno:  i primi  si  dicono  muscoli  estraor- 
bilarii , gli  altri  inlraorbilarii. 
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Ai  muscoli  estraorbitarii  appartengono  1°  l’ orbi- 
to la  re  delle  palpebre,  2”  il  depressore  della  palpebra 
inferiore. 

l.°  L’  ORBICOLARE  DELLE  PALPEBRE,  così 
chiamato  a motivo  della  sua  forma  orbicolare,  costi- 
tuisce attorno  alla  base  dell’orbita,  una  zona  carnosa 
ellittica  che  si  va  assottigliando  e perdendo  nella  spes- 
sezza delle  due  palpebre.  Il  Vesalio  di  questo  muscolo 
ne  ha  fatti  due  che  dice  uno  musculm  palpebrae  su- 
periori* , l’altro  inferioris  : il  Riolano  vi  ha  voluto 
distinguere  in  ognuno  una  porzione  che  chiama  il  rau- 
sculo  orbicolare  perchè  al  contorno  dell’orbita  è an- 
nesso, l’altra  porzione  la  chiama  il  muscolo  ciliare,  o 
palpebrale,  per  la  rispettiva  dipendenza.  Noi  lo  con- 
sideriamo come  un  solo  muscolo  che  dagli  attacchi  è 
stato  chiamato  naso-palpebrale  e dal  suo  officio  lo 
sfintere  delle  palpebre. 

Nasce  con  fibre  carnose  dal  tendine,  o legamento, 
palpebrale  situato  nell’angolo  interno  dell’occhio.  Que- 
ste fibre  si  uniscono  ad  altre  che  nascono  dalla  apofisi 
angolare  interna  del  coronale  c dalla  apofisi  ascenden- 
te dell’  osso  masccllar  superiore.  Curvandosi  infuori 
descrivono  una  curva  colla  concavità  in  basso  che  oc- 
cupa la  palpebra  superiore  ed  aderisce  al  contorno  su- 
periore dell’  orbita  fino  all’  angolo  esterno.  Da  questo 
punto  queste  fibre  discendono,  circondano  dall’alto  in 
basso  l’angolo  esterno  dell’  occhio  e formando  un’  al- 
tra curva,  ma  a concavità  in  alto,  che  aderisce  al  con- 
torno inferiore  della  base  dell’orbita  lungo  la  pal- 
pebra inferiore,  giunge  all’angolo  interno  dell’occhio 
terminando  coll’ inserirsi  al  legamento  o tendine  pal- 
pebrale. 

Coperto  dalla  pelle,  che  nella  porzione  palpebrale  è 
unita  alle  fibre  carnose  mercè  tessuto  celluloso  che  fa- 
cilmente s’infiltra,  cuoprc  il  sacco  lacrimale,  il  musco- 
lo sopracigliare,  l’arcata  orbitaria,  1’  osso  zigomatico, 
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una  piccola  porzione  del  muscolo  temporale,  gli  at- 
tacchi superiori  dei  muscoli  grande  zigomatico , ele- 
vatore comune  del  labbro  superiore  e dell’  ala  del 
naso , l’ elevator  proprio  del  Labbro  supcriore.  La  sua 
circonferenza  in  alto  è in  rapporto  col  frontale,  col 
sopracigliare  e col  piramidale,  in  basso  ordinariamente 
è libera , però  qualche  volta  dal  contorno  inferiore 
del  muscolo  orbicolarc  nasce  un  prolungamento  che 
aderisce  alla  pelle  vicina,  formando  quello  che  alcuni 
descrivono  col  nome  di  muscolo  depressore  della  pal- 
pebra inferiore.  Fra  la  porzione  palpebrale  e la  or- 
bitaria del  muscolo  orbicolare  non  vi  intercede  altra 
fisica  differenza  che  quella  del  colore,  pel  quale  la 
porzione  palpebrale  è pallida,  e la  orbitaria  rossa. 

L’azione  di  questo  muscolo  è tutta  analoga  a quella 
di  uno  sfintere,  dove  le  fibre  concentriche  colla  loro 
contrazione  si  avvicinano  al  centro.  Si  nota  questa 
contrazione  particolarmente  quando  vogliamo  preser- 
vare l’occhio  da  una  luce  viva.  Durante  questo  avvici- 
namento delle  palpebre,  siccome  le  fibre  carnee  del 
muscolo  hanno  a preferenza  un  punto  di  appoggio  sul 
tendine  palpebrale  c sulla  porzione  inferiore  interna 
del  contorno  orbitario,  tirano  verso  il  lato  interno 
dell’occhio  la  pelle  della  fronte,  delle  tempie  e anche 
delle  guancie,  nello  stesso  tempo  che  il  sopraciglio  è 
abbassato. 

Le  esperienze  fatte  colla  elettricità  localizzata  com- 
provano una  simultaneità  di  azione  fra  l’orbicolare  ed 
il  sopracigliare,  ed  una  indipendenza  colle  contrazioni 
della  porzione  frontale  del  muscolo  occipito-frontale. 
Però  vediamo  che  nella  contrazione  del  sopracigliare, 
attesi  i rapporti  anatomici,  la  porzione  superiore  dell’or- 
bicolare  è trascinata  verso  l’angolo  interno  dell’occhio 
cd  abbassata,  mentre  nella  contrazione  del  frontale,  l’or- 
bicolare è sollevato,  ma  senza  patire  contrazione,  il  che 
vuol  dire  essere  l’orbicolare  in  questi  casi  passivo. 
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2.°  IL  MUSCOLO  DEPRESSORE  DELLA  PAL- 
PEBRA INFERIORE  spesso  manca , perciò  molti  lo 
hanno  trascurato  nella  descrizione  dei  muscoli,  e quan- 
do esiste  può  considerarsi  come  una  dipendenza  delia 
porzione  inferiore  dei  muscolo  orbicolare.  Nasce  in- 
fatti dalia  porzione  inferiore  dell’ orbicolare  con  poche 
fibre  che  discendendo,  più  o meno  pronunciate  secondo 
gli  individui,  svaniscono  nella  vicina  pelle  delie  guan- 
cie.  Secondo  i principii  della  nuova  nomenclatnra  si  po- 
trebbe chiamare  orbicolo-qeniense . 

La  sua  azione  di  abbassare  la  palpebra  inferiore  è 
assai  debole. 

I muscoli  che  trovansi  nell’  interno  della  regione 
orbito-palpebrale , e che  diconsi  intraorbitarii  sono 
otto:  1°  il  muscolo  deli’Horner,  2°  l’elevatore  della 
palpebra  superiore,  3°  4°  5°  6°  i quattro  muscoli  retti 
dell’occhio,  7°  8°  i due  obliqui. 

l.°  IL  MUSCOLO  DELL’HORNER.  Al  Num.  6 del 
giornale  napoletano  intitolato  l’osservatore  medico,  in 
data  del  15  Giugno  1825  si  legge  la  scoperta  fatta  di 
un  muscolo  dal  Professore  di  Filadelfia  Horner,  e da 
lui  descritto  con  diligenza  al  fascicolo  Novembre  1824 
del  giornale  inglese.  Molti  vogliono  che  il  Duverney 
ed  il  Rossenmuller  lo  conoscessero  ; senza  contrastare 
questa  priorità,  noi  confessiamo  che  1’  Horner  lo  ha 
meglio  degli  altri  descritto  e precisato,  e perciò  giu- 
stamente porta  il  suo  nome.  I recenti  per  i suoi  at- 
tacchi lo  possono  dire  lacr  imo-palpebrale. 

Nasce  dalla  cresta  dell’ osso  lacrimale,  o unguis,  e 
portandosi  in  avanti  ed  infuori  si  divide  in  due  piccole 
porzioni,  che  vanno  a terminare  nella  spessezza  delle 
palpebre,  confondendosi  col  muscolo  orbicolare  delle 
palpebre  in  vicinanza  dei  punti  lacrimali. 

Contraendosi  questo  muscolo  , sembra  che  adatti 
meglio  le  palpebre  sul  bulbo  oculare,  e,  calcolati  i suoi 
rapporti  col  sacco  lacrimale,  può  facilitare  la  discesa 
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delle  lagrime  comprimendo  il  sacco,  onde  ebbe  il  no- 
me di  muscolo  compressore  del  sacco  lacrimale. 

2.°  IL  MUSCOLO  ELEVATORE  DELLA  PALPE- 
BRA SUPERIORE  è un  muscolo  lungo,  di  forma  pira- 
midale che  giace  nell'interno  dell’orbita,  esteso  dall’a- 
pice dell’orbita  fino  alla  cartilagine  tarso  della  palpebra 
superiore,  ciò  che  gli  ha  valso  il  nome  di  orbito -palpe- 
brale dello  Chaussier. 

Nasce  con’  un  piccolo  .tendine  dalla  parte  superiore 
del  forame  ottico  dello  sfenoide  mercè  una  aponeurosi 
comune  agli  altri  muscoli  dell’occhio,  chiamata  apo- 
nevrosi  del  Zin.  Da  qui  le  sue  fibre  carnee  si  diri- 
gono anteriormente  costituendo  un  fascio  largo  e pia- 
no, che  allargandosi  si  «assottiglia  per  terminare  apo- 
neurotico  lungo  il  margine  della  cartilagine  tarso  della 
palpebra  superiore. 

Colla  sua  faccia  superiore  posteriormente  è in  rap- 
porto col  periostio  dell’orbita,  dal  quale  resta  sepa- 
rato pel  nervo  frontale  dell’ oftalmico  del  Willis,  ed 
«anteriormente  col  tessuto  cellulo-fibroso  della  palpebra 
superiore.  Colla  faccia  inferiore  riguarda  il  muscolo 
retto  superiore  dell’occhio,  ed  in  avanti  la  congiun- 
tiva palpebrale. 

Il  suo  nome  antico  ne  indica  l’officio,  che  è quello 
di  innalzare  la  palpebra  superiore. 

Gli  «altri  muscoli  intra-orbitarii , cioè,  i quattro 
retti  ed  i due  obliqui  dell’occhio,  saranno  descritti 
quando  si  tratterrà  dell’apparato  della  visione. 

Nella  regione  del  naso  si  trovano  i seguenti  mu- 
scoli 1°  il  piramidale,  2°  l’elevatore  comune  dell’ala  del 
naso  e del  labbro  superiore,  3°  il  muscolo  trasverso, 
4°  il  dilatore  delle  narici , 5°  il  mirtiforme. 

1.°  IL  PIRAMIDALE  gi«ace  sul  dorso  del  naso  ai 
lati  della  linea  mediana.  Molli  «anatomici  lo  conside- 
rano come  una  dipendenza  , o un  prolungamento  , 
della  porzione  frontale  del  muscolo  occipito-frontale,  e 
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l’Eustachio  lo  ha  perciò  chiamato  musculi  frontalis  pars 
per  nasum  ducta.  Oggi  le  esperienze  elettro-fisiologiche 
del  D.r  Duchenne  hanno  messo  in  evidenza  un  diretto 
antagonismo  fra  il  piramidale  ed  il  frontale,  e perciò 
Io  consideriamo  come  indipendente.  Nasce  con  una 
lamina  aponeurotica  dalle  cartilagini  delle  ali  nasali 
e dal  dorso  del  naso,  e salendo  verticalmente  forma 
una  linguetta  carnosa  più  ristretta  sulla  linea  media- 
na del  naso.  In  seguito  si  restringe,  e giunto  in  cor- 
rispondenza della  gobba  nasale  termina,  secondo  la 
maggioranza  degli  anatomici,  confondendosi  e conti- 
nuando colle  fibre  superficiali  intercigliari  del  muscolo 
frontale.  Mi  è occorso  due  volte  di  vedere  il  muscolo 
piramidale  finire  inserendosi  sulla  pelle  della  glabella. 
Per  ,i  suoi  attacchi  si  può  chiamare  naso-frontale. 

E ricoperto  dalla  pelle,  e la  sua  aponeurosi  di  ori- 
gine è sottoposta  al  muscolo  trasverso  del  naso,  cuo- 
pre  poi  le  ossa  proprie  del  naso  e la  cartilagine  la- 
terale del  naso. 

Alcuni  hanno  considerato  questo  muscolo  come  un 
dilatatore  del  naso,  e perciò  come  un  dilatatore  delle 
narici,  ma  l’osservazione  mostra  che  questa  sua  azione 
ordinariamente  è assai  debole.  Da  più  ragionati  fatti 
sembra  dedursi  che  questo  < muscolo  abbia  una  azione 
diretta  sulla  pelle  della  glabella  portandola  in  basso 
e raggrinzandola  trasversalmente.  In  questa  azione  il 
piramidale  è un  muscolo  antagonista  al  frontale. 

2.°  IL  MUSCOLO  ELEVATORE  COMUNE  DEL- 
L’ALA DEL  NASO  E DEL  LABBRO  SUPERIORE  è 
un  muscolo  lungo,  sottile,  di  figura  triangolare  irre- 
golare, esteso  dall’apice  della  apofisi  saliente  dell’osso 
mascellar  superiore  al  labbro  superiore,  onde  è che  lo 
Chaussier  lo  chiama  grande  sopra-maxillo-labiale.  Na- 
sce con  una  estremità  stretta  dalla  apofisi  angolare 
del  coronale  sotto  al  tendine , o legamento  palpebra- 
le. Le  fibre  carnee  che  succedono  alle  sue  origini 
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aponeurotichc  scendono  lungo  i lati  del  naso,  aderendo 
alla  apofisi  saliente  dell’osso  mascellar  superiore,  e for- 
mano il  ventre  del  muscolo,  che  si  divide  ordinaria- 
mente in  due  distinte  porzioni  di  differente  lunghezza. 
La  interna  è la  più  breve  e si  inserisce  alla  pelle  che 
riveste  la  cartilagine  laterale  del  naso;  la  esterna  più 
lunga  discende  c va  a perdersi  ora  nella  pelle  del  lal>- 
bro  superiore,  ora  nel  muscolo  orbicolarc  labiale  vi- 
cino, alla  commissura  della  bocca. 

È coperto  questo  muscolo  dalla  pelle,  in  alto  però 
è coperto  un  poco  dal  muscolo  orhicolare  delle  pal- 
pebre: sopra  questo  muscolo  scorrono  l’arteria,  la  vena 
faciale  e vi  si  vedono  le  diramazioni  del  nervo  sottor- 
bitario. Cuoprc  l’ apofisi  saliente  dell’  osso  mascellar 
superiore  ed  il  muscolo  trasverso  del  naso. 

Colla  sua  azione  eleva  il  labbro  superiore  e la  pin- 
na del  naso , operando  così  la  dilazione  delle  narici; 
in  taluni  casi  di  difficile  respirazione  è la  sua  azione 
che  forma  quel  moto  speciale  delle  pinne  del  naso, 
e perciò  alcuni  lo  chiamano  uno  dei  muscoli  respira- 
tori della  faccia.  Entra  in  azione  nel  riso,  nell’ira, 
ma  particolarmente  nel  disprezzo  dando  alla  fisono- 
mia  una  espressione  tutta  sua  propria. 

3.°  I MUSCOLI  TRASVERSI  DEL  NASO  sono 
due  muscoli  di  figura  triangolare  che  uno  per  lato,  si 
estendono  trasversalmente  dalla  fossa  canina  al  dorso 
del  naso,  e perciò  lo  Chaussier  li  chiama  muscoli 
transverso-sopramaxillo-nasali.  La  loro  figura  li  ha  fatti 
dire  i muscoli  triangolari  del  naso.  Ognuno  nasce  nel 
lato  corrispondente  col  suo  apice  dalla  parte  interna 
della  fossa  canina  e si  porta,  divergendo  colle  sue  fi- 
bre carnee  sul  dorso  del  naso,  dove  termina  con  una 
aponeurosi  che  si  unisce  o continua  con  la  compagna 
del  muscolo  del  lato  opposto. 

Questi  muscoli  sono  coperti  dalla  pelle,  e cuoprono 
l’aponeurosi  di  origine  dei  muscoli  piramidali. 
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Per  l’uso,  questo  muscolo  è stato  da  alcuni  dichia- 
rato un  dilatatore  delle  narici,  e Riolano  descriven- 
dolo dice  « qui  alani  nasi  dilatai  sine  elevatione.  » Altri 
lo  hanno  caratterizzato  come  un  muscolo  costrittore, 
primus  musculus , scrive  lo  Spigelio,  conslringentium  alas 
nasi : l’Albino  lo  chiama  compresso)'  nasi.  Oggi  il  suo 
uso  è stato  esattamente  fissato  dal  Duchenne  il  quale 
sotto  l’eccitamento  della  elettricità  vidde  questo  mu- 
scolo contrarsi  e piegare  verticalmente  la  pelle  del  naso 
che  veniva  attratta  obliquamente  in  basso  ed  indentro, 
senza  avere  alcuna  influenza  sulla  dilatazione  o sul  re- 
stringimento delle  narici. 

4.°  IL  DILATATORE  DELLE  NARICI  è un  musco- 
lo di  diverso  volume  nei  differenti  individui,  composto 
da  alcune  fibre  riunite  che  nascendo  dal  lato  interno 
della  fossa  canina,  sotto  al  muscolo  trasverso  del  naso, 
si  portano  successivamente  al  margine  inferiore  dell’ala 
del  naso.  11  Santorini,  l’Arnold  ed  altri  hanno  parlato 
di  questo  muscolo,  e lo  hanno  distinto  col  nome  di 
musculus  dilatalor  posticus  narium,  per  distinguerlo  dal 
triangolare  del  naso  che  appellano  dilalalor  anticus  na- 
rium. In  seguito  venne  ncgligentato  dagli  anatomici, 
o tutto  al  più  alcuni  lo  tennero  per  una  dipendenza 
del  muscolo  triangolare  del  naso.  Il  Cruveilhier  ha  ri- 
chiamata nuovamente  l’attenzione  degli  anatomici  su 
questo  muscolo,  mostrandolo  indipendente  dal  triango- 
lare del  naso,  dal  quale,  secondo  le  belle  esperienze 
del  Duchenne,  differisce  anche  pel  suo  officio. 

E dimostrato  che  colla  sua  contrazione  serve  a di- 
latare circolarmente  la  metà  esterna  dell’orificio  delle 
narici  allontanando  dalla  linea  mediana  le  pinne  del 
naso,  onde  il  suo  nome  di  dilalore  esterno  delle  na- 
rici, che  per  i suoi  attacchi  proporrei  chiamarlo  ma- 
xillo-p  innaie. 

5.°  IL  MUSCOLO  MIRTIFORME  è un  muscolo 
breve,  fatto  da  fibre  raggiate,  che  nasce  con  cortissime 
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fibre  apoucurotiche  dalla  fossa  mirtiforme , o incisi- 
va, dell’osso  mascellar  superiore  situata  sopra  i denti 
incisivi  ed  il  canino,  onde  ebbe  il  nome  di  muscolo 
incisivo.  Ben  presto,  divenuto  carnoso,  si  spande  sa- 
lendo colle  sue  fibre  a modo  di  raggi,  per  terminare 
tanto  nella  porzione  posteriore  delle  ali  del  naso  , 
quanto  nella  porzione  inferiore  del  setto  delle  narici. 
Lo  Chaussier  per  gli  attacchi  propone  di  chiamarlo  al- 
veolo-nasale. Qualche  volta  le  fibre  che  vanno  al  tramez- 
zo delle  narici  formano  un  fascetto  separato,  costituendo 
il  muscolo  nasale  di  alcuni  anatomici. 

E coperto  dalla  membrana  mucosa,  dal  muscolo  or- 
bicolare  delle  labbra  e dalla  porzione  corrispondente 
dell’elevatore  comune  del  labbro  superiore  e dell’ala 
del  naso.  Cuopre  l’osso  mascellar  superiore. 

Ha  l’officio  di  tirare  in  basso  l’ala  del  naso  ed  il 
setto , perciò  restringe  l’ orificio  delle  narici , da  che 
viene  indicato  anche  col  nome  di  abbassatore  dell’ala 
e del  setto  nasale,  o di  costrittore  delle  narici.  Nelle 
forti  contrazioni  di  questo  muscolo  si  manifesta  una 
marcata  depressione  alla  origine  della  linea  naso-labiale, 
che  accompagna  la  espressione  della  tristezza,  dei  do- 
lori fisici  e delle  grandi  impressioni  morali.  L’abbas- 
samento delle  ali  del  naso  ed  il  conseguente  restrin- 
gimento delle  narici  porta  quel  suono  di  voce  che 
, chiamasi  nasale , e da  ciò  è nata  la  denominazione  di 
muscolo  nasale  colla  quale  viene  indicato  questo  mu- 
scolo dai  recenti. 

Nelle  regioni  maiali,  o delle  guancie,  esistono 
dall’esterno  all’interno  i muscoli  1°  il  grande  zigoma- 
tico, 2°  il  piccolo  zigomatico,  3°  l’elevatore  proprio 
del  labbro  superiore,  4°  il  canino. 

l.°  IL  GRANDE  ZIGOMATICO  nasce  con  corte 
fibre  aponeurotiche  dalla  porzione  esterna  della  fac- 
cia anteriore  dell’osso  zigomatico.  Scende  quindi  obli- 
quamente dall’ infuori  all' indentro , e giunge  vicino 
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alla  commissura  della  bocca  dove  continua  in  parte 
col  muscolo  labiale,  in  parte  col  muscolo  triangolare 
delle  labbra.  Lo  Chaussier  lo  ha  chiamato  il  grande 
zigomato-lab  iole . 

Variabile  di  volume  nei  diversi  individui  è rico- 
perto dalla  pelle,  dalla  quale  però  in  aito  è separato 
per  l’intermedia  porzione  inferiore  del  muscolo  orbi- 
colare  delle  palpebre,  in  basso  per  tessuto  cellulo-adi- 
poso;  cuopre  l’osso  zigomatico,  porzione  del  massetere, 
del  buccinatore,  il  tessuto  celluloso  intermedio  mu- 
scolare, e la  vena  labiale. 

L’azione  di  questo  muscolo  determina  un  solleva- 
mento obliquo  dell’angolo  della  bocca  che  viene  con- 
dotto un  poco  infuori.  Diminuisce  per  tal  modo  la 
curva  del  solco  naso-labiale,  le  guancie  si  arrotondano 
sollevandosi,  e la  pelle  portata  in  alto  forma  delle 
rughe  raggiate  più  o meno  rilevate  e numerose  in  cor- 
rispondenza.delle  palpebre.  Esprime  l’allegria;  la  forte 
contrazione  simultanea  di  questi  due  muscoli  è un  di- 
stintivo della  fisonomia  dei  satiri. 

2.°  IL  MUSCOLO  PICCOLO  ZIGOMATICO , pel 
volume  in  confronto  del  grande,  o interno  per  la  po- 
sizione che  tiene  in  rapporto  al  grande  che  può  dirsi 
il  zigomatico  esterno,  non  sempre  esiste.  Spesso  man- 
ca, e altre  volte  in  luogo  di  avere  una  origine  pro- 
pria è una  dipendenza  del  muscolo  elevatore  proprio 
del  labbro  superiore.  Quando  si  trova  isolato  è sot- 
tile, cilindrico,  e nasce  dalla  faccia  esterna  dell’osso 
zigomatico  un  poco  sopra  il  livello  del  muscolo  grande 
zigomatico,  fra  questo  muscolo,  e l’ elevatore  proprio 
del  labbro  superiore.  Discende  obliquamente  dall’ in- 
fuori indentro  lungo  il  margine  esterno  del  muscolo 
elevator  proprio,  per  terminare  nella  porzione  supe- 
riore del  muscolo  orbicolare  delle  labbra  confonden- 
dosi coll’elevatore  proprio  del  labbro  superiore.  Chaus- 
sier lo  chiama  grande  zigomato-lab  tale. 
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Coperto  dalla  pelle,  ad  eccezione  della  sua  estre- 
mità superiore  che  è coperta  dalla  porzione  inferiore 
del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre;  cuoprc  il  mu- 
scolo canino,  alcuni  filetti  nervosi  del  settimo  pajo  e 
la  vena  labiale. 

[Sella  sua  contrazione  resta  sollevata  ed  anche  con- 
dotta infuori  la  parte  del  labbro  superiore  che  cor- 
risponde alla  inserzione  inferiore  di  questo  muscolo 
situata  alquanto  indentro  della  commissura  della  bocca. 
Con  questo  movimento  il  labbro  superiore  ed  il  solco 
naso-labiale  si  incavano  e danno  alla  fisonomia  una 
espressione  di  mestizia. 

3.°  IL  MUSCOLO  ELEVATORE  PROPRIO  DEL 
LABBRO  SUPERIORE  giace  fra  l’  elevatore  comune 
che  è indentro,  ed  il  piccolo  zigomatico  che  è infuori. 
Largo  di  forma  e quadrilatero  nasce  aponeurotico  dal 
margine  inferiore  della  base  dell’orbita,  al  di  sopra 
del  forame  sottorbitario  e sotto  la  inserzione  corri- 
spondente del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre.  Scende 
obliquamente  indentro,  terminando  col  confondere  le 
sue  libre  a quelle  del  muscolo  piccolo  zigomatico  ed  an- 
che dell’  elevatore  comune,  nella  porzione  superiore  del 
muscolo  orbicolare  delle  labbra.  Alcune  libre  del  mu- 
scolo elevator  proprio  si  inseriscono  sui  bulbi  dei  peli, 
e sotto  questo  rapporto  alcuni  recenti  lo  chiamano  il 
muscolo  dei  mostacci.  Lo  Chaussicr  per  gli  attacchi  e 
per  la  posizione  lo  ha  descritto  col  nome  di  muscolo 
medio  sopra-maxillo-labiale. 

Situato  profondamente  in  alto  questo  muscolo  è 
coperto  da  muscolo  orbicolare  delle  palpebre , in  se- 
guito fatto  superficiale  è succutaneo.  Cuopre  i vasi 
ed  i nervi  i quali  escono  dal  canale  sottorbitario,  ma 
degno  di  speciale  menzione  c il  passaggio  del  nervo 
sottorbitario  fra  il  muscolo  elevator  proprio  ed  il  comu- 
ne delle  labbra,  per  andare  a costituire  la  zampa  d’oca 
«lei  quinto  pajo.  Risponde  questo  muscolo  colla  sua 
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faccia  posteriore  al  muscolo  canino  ed  alla  mucosa 
della  bocca. 

Il  suo  antico  nome  indica  la  sua  azione  che  è quella 
di  elevare  il  labbro  superiore. 

4.°  IL  MUSCOLO  CANINO  così  chiamato  perchè 
è in  rapporto  colla  fossa  canina  dell’  osso  mascellare 
superiore,  viene  per  il  suo  officio  nominato  il  mu- 
scolo elevatore  dell’angolo  della  bocca.  Situato  all’in- 
dietro  dell’elevator  proprio  del  labbro  superiore  e dei 
muscoli  zigomatici,  nasce  con  una  base  alquanto  larga 
sotto  il  forame  sottorbitario  di  pertinenza  dell’  osso 
mascellare  superiore,  dalla  parte  superiore  della  fossa 
canina.  Le  sue  fibre  carnose  convergendo,  formano  un 
corpo  carnoso,  che  scende  alquanto  infuori,  e divenuto 
superficiale  a livello  della  commissura  della  bocca,  ter- 
mina continuando  col  muscolo  triangolai^  delle  lab- 
bra. Lo  Chaussier  lo  ha  chiamato  il  tnmcolo  piccolo  so- 
pra-maxillo-labiale. 

Benché  l’anatomia  sembri  dimostrare  quella  con- 
tinuità di  questo  muscolo  col  triangolare  delle  lab- 
bra, pure  ne  ho  sempre  dubitato,  attesa  la  diversità 
di  officio  di  quei  due  muscoli,  e dandomi  ad  alcune 
ricerche  ho  potuto  osservare  che  il  muscolo  canino 
giunto  alla  commisura  della  bocca  si  curvava  per  me- 
scolarsi colle  fibre  del  muscolo  buccinatore  che  anda- 
vano al  labbro  inferiore. 

Nella  porzione  superiore  il  muscolo  canino  è na- 
scosto sotto  al  muscolo  elevator  proprio  del  labbro 
superiore,  in  basso  è superficiale  c succutaneo.  Cuopre 
l’osso  mascellar  superiore,  la  mucosa  buccale  ed  il  mu- 
scolo buccinatore. 

La  sua  azione  conduce  la  commissura,  o angolo 
della  bocca,  in  alto,  ed  attesa  la  obliqua  sua  direzione, 
la  tira  indentro. 

Nella  regione  buccale  esteso  alla  labiale  si  trova 
un  pajo  di  muscoli  che  anticamente  furono  detti  i 
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muscoli  buccali  o buccinatori  e che  lo  Cbaussier  chiama 
bucco-labiali. 

IL  MUSCOLO  BUCCINATORE  è situato  nella  re- 
gione bucco-labiale,  e nasce  da  tre  differenti  punti; 
cioè,  1°  dal  margine  alveolare  superiore  per  tutto 
quel  tratto  compreso  fra  la  tuberosità  dell’osso  mascellar 
superiore  e la  cresta  verticale  che  separa  la  fossa  ca- 
nina dalla  nominata  tuberosità,  2°  dalla  linea  obliqua 
esterna  dell’osso  mascellare  inferiore  per  tutto  quel 
tratto  compreso  fra  l’ultimo  dente  grosso  molare  in- 
feriore ed  il  forame  mentoniero  esterno,  3°  da  un 
tendine  che  dalla  ala  interna  delia  apolisi  pterigoidea 
dello  sfenoide  scende  verticalmente,  e ben  presto  si 
espande  in  una  aponeurosi  comune  sia  a questo  mu- 
scolo sia  al  costrittore  superiore  della  faringe  onde  è 
chiamata  aponeurosi  buccinato-faringea . Da  questa 
triplice  origine,  le  fibre  carnose  di  questo  muscolo  si 
conducono  con  direzione  differente  alla  commissura 
della  bocca.  Quelle  che  vengono  dalla  parte  superiore 
scendono  obliquamente  e giunte  alla  commissura  della 
bocca  s’incrociano  con  quelle  inferiori  e quindi  vanno 
conformandosi  in  una  curva,  che  colla  sua  concavità 
volta  in  alto  , forma  la  porzione  esterna  del  muscolo 
orbicolare  inferiore  delle  labbra  giungendo  fino  alla 
linea  mediana  , dove  le  fibre  destre  si  incrociano  con  le 
sinistre  aderendo  le  destre  sul  lato  sinistro,  le  sinistre 
sul  lato  destro  della  simfisi  del  mento.  Le  fibre  infe- 
riori del  muscolo  buccinatore  salgono  obliquamente  e 
giunte  alla  commissura  della  bocca,  dopo  incrociate  le 
fibre  superiori , si  conformano  anche  esse  in  una  curva 
che  colla  sua  concavità  guarda  in  basso  formando  la  por- 
zione esterna  del  muscolo  orbicolare  superiore  delle 
labbra.  Arrivate  alla  linea  mediana  del  labbro  supe- 
riore quelle  che  appartengono  al  muscolo  buccinatore 
destro  si  inseriscono  nella  fossa  incisiva  del  lato  si- 
nistro, quelle  del  buccinatore  sinistro  nella  fossa  in- 
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incisiva  destra,  accadendo  un  incrociamento  delle  fibre 
dei  due  lati.  Le  fibre  posteriori  hanno  un  corso  tra- 
sversale o orizzontale,  per  terminare  all’angolo  della 
bocca.  Lo  Chaussier  lo  chiama  bucco-labiale. 

Yarii  sono  i rapporti  di  questo  muscolo;  posterior- 
mente è ricoperto  dalla  branca  ascendente  dell’osso  ma- 
scellar  inferiore  e dal  massetere,  e leggermente  in  alto 
dal  muscolo  temporale.  È costantemente  separato  da 
queste  parti  per  una  quantità  di  tessuto  adiposo,  che  in 
specie  si  manifesta  per  un  ammasso  adiposo  costante  in 
ogni  circostanza  anche  di  eccessivo  dimagramento  indi- 
viduale, chiamato  vescica  adiposa  del  muscolo  buccina- 
tore.  In  seguito  il  buccinatore  colla  sua  faccia  anteriore 
è in  rapporto  con  un  ammasso  di  glandolc  chiamate  ma- 
lari,  coi  nervi  buccali,  col  canale  stenoniano  o escretore 
della  parotide,  coi  rami  arteriosi  della  trasversale  della 
faccia,  coi  muscoli  zigomatici,  col  canino,  cogli  ele- 
vatori comune  e proprio,  e coi  muscoli  del  labbro  in- 
feriore. L’arteria  faciale  e la  vena  faciale  anteriore  scor- 
rono perpendicolarmente  sopra  a questo  muscolo  vi- 
cino alla  commissura  delle  labbra,  ed  i vasi  coronarii 
labiali  vanno  paralelli  alle  porzioni  del  buccinatore 
che  scorrono  nella  densità  delle  labbra.  La  faccia  po- 
steriore del  muscolo  buccinatore  è in  rapporto  colla 
membrana  mucosa  e colle  numerose  glandole  che  vi 
risiedono.  Finalmente  questo  muscolo  verso  il  mezzo 
della  sua  porzione  larga  è forato  dal  passaggio  del 
condotto  stenoniano,  che  va  ad  aprirsi  nel  vestibolo 
della  bocca  incontro  al  terzo  dente  molare  superiore  ; 
ed  in  tutto  il  contorno  della  sua  porzione  labiale  è 
in  contatto  colla  porzione  interna  del  muscolo  orbico- 
lare  delle  labbra. 

L’azione  di  questo  muscolo  in  genere  è quella  di 
allungare  l’apertura  trasversa  della  bocca  formando 
due  pieghe  verticali  che  incavano  l’angolo  della  bocca, 
ciò  che  costituisce  un  antagonismo  colla  azione  del 
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muscolo  orbicolare  delle  labbra.  Cooperano  questi  mu- 
scoli alla  masticazione,  alla  deglutizione,  valgono  a 
spingere  fuori  della  bocca  quella  quantità  di  aria  ne- 
cessaria tanto  per  parlare  che  per  suonare  (qualunque 
istromento  da  fiato,  onde  ebbero  il  nome  di  muscoli 
buccinatoci.  Se  però  agiscono  le  sole  fibre  superiori 
può  condurre  in  alto  ed  infuori  la  porzione  corri- 
spondente del  labbro  superiore. 

Nella  regione  labiale  si  trova  un  muscolo  che, 
dalla  forma,  gli  antichi  chiamarono  orbicolare  ed  i re- 
centi, dalla  posizione,  muscolo  labiale. 

IL  MUSCOLO  ORBICOLARE  DELLE  LABBRA  è 


una  massa  muscolare  ellittica,  situata  nella  densità  delle 
labbra  fra  la  pelle  e la  mucosa,  che  occupa  tutto  lo  spazio 
compreso  fra  il  margine  libero  del  labbro  superiore  ed 
il  naso  da  una  parte  ; fra  il  margine  libero  del  labbro 
inferiore  ed  il  solco  mcnto-labiale  dall’altra,  e lateral- 
mente si  estende  per  un  mezzo  pollice  circa  all’infuori 
dell’angolo  della  bocca.  Gli  anatomici  hanno  divisa 


questa  massa  muscolare  in  due  semilune  che  colla  loro 
concavità  si  riguardano  formando  un  muscolo  orbi- 
colare superiore  ed  uno  inferiore  , secondo  la  perti- 
nenza rispettiva  al  labbro  o superiore  o inferi ore.Sopra 
ciascuna  di  queste  due  porzioni  vennero  specificati  due 
strati  muscolari  uno  esterno  che  forma  il  margine 
aderente  delle  labbra,  1’  altro  interno  che  risponde  al 
margine  libero.  A norma  della  descrizione,  fati  a su- 
periormente del  muscolo  buccinatole  possiamo  stabilire 
che  lo  strato  muscolare  del  margine  labiale  aderente 
sia  una  dipendenza  dei  diversi  muscoli  della  faccia 
e singolarmente  dei  buccinatore,  e perciò,  a differenza 
di  altri  scrittori*,  limiteremo  il  muscolo  orbicolare  delle 
labbra  a ciò  che  dicevano  lo  strato  interno  di  questo 
muscolo.  Le  fibre  carnee  che  compongono  questo  strato 
sono  delicate,  strette  fra  loro,  c si  estendono  da  un 
labbro  all’altro,  come  le  fibre  muscolari  deil’orbicolare 
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delle  palpebre  sono  estese  da  una  all*  altra  palpebra. 

Sono  queste  fibre  in  rapporto  colla  circonferenza 
della  porzione  labiale  del  muscolo  buccinatore,  ed  a 
seconda  del  loro  maggior  o minor  sviluppo  costitui- 
scono la  protuberanza  libera  delle  labbra,  che  in  al- 
cuni popoli  specialmente  dell’Etiopia  è così  pronun- 
ciata da  offrire  una  forma  di  rinversamento  infuori 
delle  labbra. 

I rapporti  del  muscolo  labiale  si  riducono  al  con- 
tatto colla  mucosa,  coi  molti  filamenti  nervosi  c colle 
diramazioni  vascolari  coronarie, e particolarmente  colle 
molte  glandole  labiali.  La  sua  faccia  anteriore  è in 
rapporto  colla  pelle  corrispondente,  che  circonda  an- 
teriormente l’apertura  della  bocca. 

La  contrazione  del  muscolo  orbicolare,  come  lo 
abbiamo  considerato , applica  l’ uno  contro  l’ altro  i 
margini  delle  labbra,  c li  fa  rientrare  al  di  dentro, 
in  modo  che  il  prolabio  scomparisce,  la  bocca  alquanto 
si  restringe  pel  ravvicinamento  degli  angoli  e si  for- 
mano sul  margine  delle  labbra,  solchi  e rughe  verti- 
cali più  o meno  pronunciati. 

Nella  regione  mentale  si  trovano  i seguenti  mu- 
scoli il  triangolare , il  quadrato  del  labbro  inferiore 
e l’elevatore  del  mento. 

1°  IL  MUSCOLO  TRIANGOLARE  DEL  LABBRO 
INFERIORE  così  chiamato  perchè  ha  una  figura  trian- 
golare colla  base  in  basso  e l’apice  in  alto,  pel  suo  officio  è 
conosciuto  col  nome  di  muscolo  depressore  dell’angolo 
della  bocca,  e lo  Chaussier,  calcolando  gli  attacchi,  lo  spe- 
cifica col  nome  di  muscolo  sotto  maxillo-labialc.  Nasce  con 
larga  base  aponeurotica  dalla  faccia  anteriore  del  corpo 
dell’osso  mascellare  inferiore  un  poco  sopra  il  margine 
inferiore  dell’osso.  Da  questa  base,  nate  le  fibre  car- 
nose salgono  convergendo  fra  il  massetere  ed  il  mu- 
scolo quadrato,  c giunte  a livello  della  commissura 
della  bocca , secondo  i più  degli  anatomici,  continuano 
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col  muscolo  canino.  Non  potendo  darmi  a credere  che 
possa  esservi  una  diretta  continuazione  fra  questi  due 
muscoli  così  di  differente  officio,  più  volte  ho  fatte 
alcune  ricerche;  ed  in  varii  individui  dotati  di  muscoli 
faciali  sviluppati  ho  trovato  che  il  muscolo  triango- 
lare, giunto  alla  commisura  della  bocca  saliva  unendosi 
colle  fibre  del  buccinatore  che  formavano  la  porzione 
labiale  superiore  ; mentre  come  ho  detto  superiormente 
il  canino  si  conduceva  in  basso,  unendosi  alle  fibre 
del  buccinatore  che  costituivano  la  porzione  labiale 
inferiore. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dalla  pelle,  e colla  faccia  posteriore  è addossato  al- 
l’osso mascellar  inferiore.  Fra  il  margine  esterno  del 
triangolare  e l’interno  del  massetere  sale  flessuosamente 
l’arteria  faciale  ; fra  il  margine  interno  del  triangolare 
ed  il  muscolo  quadrato  passa  il  fine  del  nervo  den- 
tario inferiore. 

Il  triangolare  abbassa  direttamente  l’angolo  delle 
labbra  e perciò  l’ Albino  lo  descrive  come  musculus 
dvpressor  angvli  oris.  Una  contrazione  moderata  esprime 
la  semplicità  ola  tristezza;  caratteristica  è la  sua  azione 
nei  bambini  coll’annunziarne  il  pianto;  ed  una  vio- 
lenta contrazione  esprime  il  disgusto. 

2°  IL  MUSCOLO  QUADRATO  DEL  MENTO  per 
la  sua  figura,  viene  distinto  pel  suo  officio  col  nome  di 
muscolo  depressore  del  labbro  inferiore,  è situato  nella 
parte  inferiore  della  faccia  fra  il  muscolo  triangolare 
ed  il  fiocco  del  mento.  Nasce  dalla  faccia  anteriore 
del  corpo  dell’osso  mascellare  inferiore  ad  un  livello 
più  alto  della  origine  del  muscolo  triangolare.  Salendo 
paralelle  sue  fibre  finiscono,  a qualche  distanza  del 
margine  del  labbro  inferiore , sulla  pelle  di  questo 
labbro.  Il  margine  interno  dei  due  muscoli  quadrati 
nel  salire  convergono  fra  loro  c mentre  in  basso  si 
osserva  un  intervallo  fra  loro  dove  è collocato  il  fiocco 
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del  mento,  in  alto  si  toccano  e si  uniscono  formando 
come  una  specie  di  rafe.  Lo  Chaussier  lo  considera 
come  porzione  del  mento-labiale 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  quadrato  è in 
rapporto  colla  pelle  ed  un  poco  col  margine  interno 
del  muscolo  triangolare;  la  posteriore  è in  rapporto 
coll’  osso  mascellar  inferiore,  colla  membrana  interna 
della  bocca  e col  fiocco  del  mento. 

L’azione  di  questo  muscolo  è quella  di  abbassare 
il  labbro  inferiore  e di  condurlo  un  poco  infuori  ten- 
dendolo trasversalmente. 

3°  L’ELEVATORE  DEL  LABRO  INFERIORE  è 
un  muscolo  conoideo  clic  col  compagno  costituisce  quella 
elevatezza  che  si  dice  fiocco  o nappa  del  mento.  E 
situato  sotto  i denti  incisivi  inferiori  onde  è che  il 
Wislovio  Io  ha  chiamato  il  muscolo  incisivo  inferiore. 
Nasce  ai  lati  della  simfìsi  dell’osso  mascellare  inferiore 
ed  obliquamente  le  fibre  carnee  discendendo  formano 
un  ventre  che  aderisce  alla  pelle  del  labbro  inferiore 
e a quella  del  mento,  senza  però  mai  superare  la  de- 
pressione mento-labiale . Lo  Chaussier  lo  chiama 
mento-labiale. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  poggia  sui 
lati  della  sinfisi  dell’osso  mascellar  inferiore,  l’ante- 
riore riguarda  lateralmente  il  muscolo  quadrato,  e nel 
mezzo  è succutanca. 

Questo  muscolo,  attesa  la  sua  direzione  obliqua, 
solleva,  colla  sua  contrazione,  la  pelle  del  mento  e 
perciò  anche  il  labbro  inferiore.  Il  Duchenne  nelle 
sue  esperienze  elettriche  ha  mostrata  la  necessità  del- 
l’azione di  questo  muscolo  nella  pronuncia  delle  let- 
tere labiali.  I movimenti  rapidi  e successivi  di  in- 
nalzamento ed  abbassamento  del  mento,  che  si  osservano 
nelle  persone  che  recitano  le  preci  a voce  bassa,  sono 
dovuti  alla  intermessa  e ripetuta  contrazione  di  questo 
muscolo  elevatore. 
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l muscoli  che  si  trovano  nella  cavità  della  bocca 
sia  nella  regione  palatina,  sia  nella  linguale,  saranno 
descritti  nel  trattato  speciale  dove  descriveremo  il  velo 
penduto  palatino  c la  lingua,  poiché  sono  muscoli  che, 
oltre  contribuire  ai  diversi  movimenti  di  quelle  parli, 
concorrono  alla  rispettiva  loro  struttura. 

A completare  la  descrizione  dei  muscoli  che  si  tro- 
vano nelle  varie  regioni  della  testa,  esaminiamo  ora 
quelli  che  spettano  alle  regioni  laterali,  cioè  1°  nella 
regione  temporale,  2°  nella  auricolare,  3°  nella  raassete- 
rica,  4°  nella  pterigo-masccllare. 

I.°  Nella  regione  delle  tempie  esiste  il  muscolo 
chiamato  pel  posto  temporale,  che  tradotto  in  greco 
dicesi  muscolo  crotafìte  da  tempie , perchè  è 

situato  nella  fossa  temporale. 

IL  MUSCOLO  TEMPORALE  è un  muscolo  largo 
di  fonna  raggiata,  che  rassomiglia  ad  un  ventaglio 
colla  parte  spiegata  volta  in  alto.  Nasce  con  fibre  car- 
nose direttamente  dalla  fossa  temporale  e dalla  faccia 
interna  di  una  aponeurosi  che  lo  ricuoprc  esternamente, 
che  a suo  luogo,  descriveremo  col  nome  di  aponeu- 
rosi temporale  superficiale.  Tutte  le  fibre  di  questo 
muscolo,  dopo  la  origine,  convergono  discendendo,  e 
formano  una  massa  carnosa  che  finisce  con  una  specie 
di  aponeurosi  assai  densa  la  quale , costituito  un  ro- 
busto tendine,  va  ad  inserirsi  sull’apofisi  coronoide  del- 
l’osso mascellar  inferiore.  Per  questi  attacchi  lo  Chaus- 
sier  lo  chiama  muscolo  temporo— mascellare. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è ricoperta 
dalla  pelle  c da  porzione  della  aponeurosi  epicranica,  ed  è 
in  rapporto,  coi  muscoli  auricolari  anteriore  e supe- 
riore, colle  arterie, colle  vene, colle  diramazioni  nervose 
temporali  superficiali,  colla  aponeurosi  temporale  su- 
perficiale, colla  arcala  zigomatica  e con  porzione  del 
massetere.  La  faccia  posteriore  riguarda  la  fossa  tem- 
porale,! vasi  temporali  profondi,  l’arteria  mascellare 
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interna  il  muscolo  pterigoideo  esterno,  ed  una  por- 
zione del  muscolo  buccinatorio. 

Il  muscolo  temporale  è un  elevatore  dell’osso  ma- 
scellar  inferiore,  e se  la  mascella  inferiore  è condotta 
in  avanti  riporta  indietro,  per  la  sua  inserzione  obliqua, 
i condili  nella  cavità  articolare. 

Alla  regione  auricolare  appartengono  tre  muscoli 
che  diconsi:  1°  l’auricolar  superiore,  2°  l’anteriore, 
3°  il  posteriore. 

1°  L’AURICOLARE  ANTERIORE  è un  fascetto 
carnoso  triangolare,  che  nasce  dalla  aponeurosi  epi- 
cranica  addossata  alla  parte  anteriore  dei  muscolo  tem- 
porale, e conducendosi  dall’alto  in  basso  restringen- 
do le  sue  libre  finisce  coll’  inserirsi  nella  parte  ante- 
riore dell’elice.  Chaussier  lo  chiama  il  muscolo  zùjo- 
matico-auricolare , nome  che  non  mi  sembra  rispon- 
dere ai  suoi  attacchi. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è succutanea; 
la  posteriore  risponde  al  muscolo  temporale. 

La  sua  azione  è di  condurre  in  alto  ed  in  avanti 
il  padiglione  dell’orecchio. 

L’AURICOLARE  SUPERIORE  nasce  aponeurotico 
con  larga  base  dal  margine  corrispondente  della  apo- 
neurosi epicranica,  discende  carnoso  verso  il  padiglione 
per  inserirei  con  un  apice  aponeurotico  nella  porzione 
superiore  della  conca.  È stato  chiamato  dallo  Chaussier 
il  muscolo  temporo-auricolare. 

I rapporti  della  sua  faccia  esterna  sono  colla  cute, 
quelli  della  faccia  interna  colla  aponeurosi  temporale. 

Serve  a condurre  leggermente  in  alto  il  padiglione. 

3°  L’AURICOLARE  POSTERIORE  è un  muscolo 
sottile , appianato,  costituito  qualche  volta  da  due  e 
anche  da  tre  fascetti , che  originati  dalla  base  della 
apofisi  mastoidea  dell’osso  temporale  con  lamine  apo- 
neurotiche,  divengono  carnosi , e vanno  ad  inserirsi 
nella  parte  posteriore  della  convessità  della  conca. 
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Per  questi  attacchi  lo  Chaussier  lo  chiama  il  muscolo 
mastoideo-mtricolare. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dalla  pelle , la 
posteriore  è in  rapporto  colla  porzione  corrispondente 
dell’osso  temporale. 

L’auricolare  posteriore  tira  il  padiglione  in  ad- 
dietro obliquamente,  portandolo  in  alto. 

Per  i movimenti  che  questi  muscoli  auricolari  impri- 
mono al  padiglione,  ne  siegue  un  dilatamento  nel  dia- 
metro del  meato  uditorio  esterno,  e perciò  il  Du- 
chenne  ha  chiamato  questi  muscoli  col  nome  di  mu- 
scoli dilatatori  delPoritìcio  esterno  del  condotto  uditivo. 

Nella  regione  auricolare,  oltre  questi  muscoli  chia- 
mati estrinseci  del  padiglione,  si  trovano  quelli  che 
spettano  alle  varie  parti  del  padiglione  e che  diconsi 
intrinseci;  tratteremo  di  questi  e di  quelli  essendoché 
sono  racchiusi  nella  cavità  del  timpano,  quando  de- 
scriveremo l’organo  dell’udito. 

Nella  regione  masseterica  esiste  il  solo  muscolo 
nidssete  re  » 

IL  MUSCOLO  MASSETERE  ha  ricevuta  questa  de- 
nominazione perchè  composto  da  due,  tre  e forse  anche 
più  masse  carnose  che  vicendevolmente  le  proprie  fibre 
presentano  riunite  per  intermedie  lamine  aponeure- 
tiche.  Albino  lo  ha  chiamato  mmeuius  rnandibtdaris 
externus  perchè  occupa  la  faccia  esterna  delle  branche 
ascendenti  dell’osso  mascellar  inferiore,  ha  la  figura 
di  un  quadrilatero.  Nasce  con  origine  aponeurotica  dal 
margine  inferiore  dell’arco  zigomatico  dell’osso  zigoma. 
Le  sue  fibre  carnose  scendono  un  poco  obliquamente 
daU’avanti  indietro  per  terminare,  sia  direttamente,  sia 
mercè  lamine  aponcurotiche  più  o meno  forti,  all’an- 
golo dell’osso  mascellar  inferiore.  In  seguito. dei  suoi 
attacchi  Chaussier  lo  chiama  zigomutico-mascellare.  , 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dalla  pelle  e dalla  aponeurosi  masseterina,  spesso  da 
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una  espansione  del  muscolo  pellicciajo;  posteriormente 
questa  faccia  è addossata  dalla  parotide,  in  alto  da 
porzione  dell’ orbicolare  delle  palpebre  e dal  grande 
zigomatico.  Distinti  sono  i rapporti  di  questa  faccia 
anteriore  del  massetere  colle  branche  di  divisione  del 
nervo  faciale,  colla  arteria  faciale  trasversa  e col  ca- 
nale di  Stenone  che  la  incrociano  ad  angolo  retto.  La 
sua  faccia  posteriore  è in  rapporto  colla  branca  ascen- 
dente dell’osso  mascellare  inferiore,  con  porzione  del 
muscolo  temporale  e del  buccinatore  dal  quale  resta 
separata  per  tessuto  celluloso  interposto.  Importante 
è il  rapporto  di  questo  muscolo  colla  arteria  faciale, 
la  quale  percorre,  nel  salire  sulla  faccia  fra  il  mar- 
gine interno  del  massetere  e l’esterno  del  triangolare 
delle  labbra,  dove  facilmente  può  eseguirsi  la  com- 
pressione di  questo  vaso. 

L’azione  di  questo  muscolo  porta  superiormente 
l’osso  mascellar  inferiore,  e siccome  le  fibre  di  questo 
muscolo  nel  discendere  sono  un  poco  obliquamente 
dirette  dall’avanti  indietro,  ne  risulta  che  il  masse- 
tere nella  sua  contrazione,  conducendo  in  alto  l’osso 
mascellar  inferiore,  lo  tira  un  poco  in  avanti. 

Nella  regione  pterigo-mascellare  sono  situati  due 
muscoli  chiamati  ptengoidei  e distinti , per  la  si- 
tuazione, in  esterno  ed  interno. 

1°  Il  MUSCOLO  PTERIGOIDEO  ESTERNO  è me- 
no voluminoso  e perciò  si  chiama  il  piccolo  pteri- 
goideo.  Giace  orizzontalmente  nella  fossa  zigomatica, 
e presenta  una  figura  triangolare  e nasce  colla  sua 
base  mediante  due  teste  , più  o meno  prolungate.  Si 
distinguono  queste  due  sue  origini  in  superiore  ed 
inferiore,  che  nel  loro  intervallo  danno  passaggio  al 
nervo  buccale  ed  alla  arteria  mascellare  interna.  Na- 
sce la  testa  superiore  con  fibre  aponeurotiche  dalla  base 
della  apofisi  pterigoidea  e dalla  parte  inferiore  del- 
l’ala grande  dello  sfenoide:  la  testa  inferiore  parimenti 
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per  fibre  aponeurotiche , nasce  da  tutta  ia  superfi- 
cie esterna  dell’aia  esterna  della  apofisi  pterigoidea  dello 
sfenoide,  dalla  faccetta  corrispondente  della  apofisi  pte- 
rigoidea dell’osso  palatino  e dai  tubercolo,  o cresta,  esi- 
stente fra  la  fossa  temporale  e la  zigomatica.  Queste 
due  teste  obliquamente  si  conducono  in  avanti  e car- 
nose si  riuniscono  formando  un  ventre  muscolare  , 
che  restringendosi  va,  mediante  piccoli  fascetti  car- 
noso-tendinei,  ad  inserirsi  nella  fossetta  del  collo  del 
condilo  dell’osso  mascellare  inferiore  ed  al  margine 
corrispondente  delia  cartilagine  inlerarticolare  della 
articolazione  temporo-masceilarc.  Lo  Chaussier  lo  chia- 
ma il  muscolo  piccolo , o esterno  pteri<jo-masceUare. 

Situato  profondamente  nella  propria  regione,  il  mu- 
scolo pterigoideo  esterno  colla  sua  faccia  anteriore  è in 
rapporto  colla  branca  dell’osso  mascellare  inferiore,  col 
muscolo  temporale  e col  nervo  buccale.  La  sua  faccia 
posteriore  concorre  a formare  quello  spazio  triango- 
lare, dove  trovasi  il  legamento  laterale  interno  della 
articolazione,  l’arteria  mascellare  interna,  i nervi  ed 
i vasi  dentarii  inferiori,  i nervi  linguale  e temporale 
superficiale  del  quinto  pajo.  Superiormente  è in  rap- 
porto colla  volta  della  fossa  zigomatica,  in  basso  ri- 
guarda il  muscolo  pterigoideo  interno. 

Per  la  sua  direzione  e per  i suoi  attacchi  questo 
muscolo  nella  sua  contrazione  porta  in  avanti  la  ma- 
scella inferiore,  conducendola  un  poco  dal  lato  opposto 
del  muscolo  che  è in  azione.  Se  poi  ambedue  i muscoli 
pterigoidei  esterni  operano  di  concerto  la  mascella  in- 
feriore è portata  orizzontalmente  in  avanti  in  modo, 
che  i denti  inferiori  si  collocano  innanzi  ai  superio- 
ri. La  sua  inserzione  alla  cartilagine  inlerarticolare 
fa  che  questo  menisco  siegua  , nei  varii  movimenti 
della  mascella,  costantemente  il  condilo  dell’osso. 

É l’agente  principale  della  triturazione. 

2°  IL  MUSCOLO  PTERIGOIDEO  INTERNO  è più 
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grande  del  descritto  onde  è chiamalo  il  grande  pteri- 
goideo.  Quadrilatero  di  forma,  è situato  lungo  la  l'accia 
interna  della  branca  ascendente  dell’  osso  mascellare 
interiore,  come  il  massetere , cui  per  la  forma  molto 
rassomiglia  , occupa  la  faccia  esterna.  Questa  situa- 
zione e rassomiglianza  gli  hanno  dato  il  nome  di  mu- 
scolo massere  interno.  Nasce  aponeuròtico  dalla  fossa 
pterigoidea  e dall’uncino  della  lamina  interna  della  apo- 
fìsi  pterigoidea  della  sfenoide.  Da  questi  punti,  dive- 
nuto carnoso,  scende  col  suo  ventre  quadrangolare  e va 
a terminare,  inserendosi  con  corte  aponeurosi,  nella  fac- 
cia interna  della  branca  ascendente  dell’osso  mascellare 
inferiore  in  vicinanza  del  suo  angolo,  ciò  che  lo  fece 
chiamare  dallo  Chausier  il  grande  pterigo-mascellare. 

Colla  sua  faccia  interna  questo  muscolo  è in 
rapporto  col  peristafilino  esterno  e col  costrittore  su- 
periore della  faringe , ed  in  basso  , scostandosi , li- 
mita in  avanti  uno  spazio  triangolare  circoscritto  dal- 
la faringe  internamente,  ed  in  addietro  dalla  colonna 
vertebrale  vestita  dai  muscoli  lungo  del  collo  e gran- 
de retto  anteriore  della  testa.  In  questo  spazio  stan- 
no collocati  l’arteria  carotide  , la  vena  jugulare  in- 
terna, i vasi  faringei  inferiori,  il  nervo  vago,  il  gran- 
de ipoglosso.  Finalmente  questa  faccia  interna  del 
muscolo  pterigoideo  interno  è in  rapporto  col  diga- 
strico e coi  varii  muscoli  attaccati  alla  apofìsi  stiloi- 
dea del  temporale.  La  faccia  esterna  di  questo  mu- 
scolo è in  rapporto  colla  faccia  interna  della  branca 
dell’  osso  mascellar  inferiore , in  alto  però  fra  esso 
ed  il  pterigoideo  esterno  colla  parte  corrispondente 
dell’osso  mascellar  inferiore  si  osserva  uno  spazio,  dove 
si  trova  il  legamento  laterale  interno,  o pterigo-ma- 
scellare della  articolazione  temporo-mascellare.  Infine 
sopra  questa  faccia  scorrono  i vasi  ed  i nervi  den- 
tari! inferiori,  i nervi  temporo-superlìciale,  il  milo- 
joideo  ed  il  linguale  dei  quinto  pajo. 
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L’azione  del  muscolo  pterigoideo  interno  è pres- 
soché identica  a quella  del  massetere  onde  per  que- 
sta ragione  savia  è la  denominazione  che  gii  ha  data 
il  Wislovio  di  massetere  interno.  Può  questo  muscolo 
condurre  in  addietro  la  mascella  quando  essa  sia  stata 
portata  in  avanti  dall’azione  del  pterigoideo  esterno 
divenendo  un  vero  antagonista  di  questo.  Finalmente 
per  la  sua  obliqua  inserzione  può  Favorire  un  movi- 
mento laterale  dell’  osso  mascellare  inferiore  nella  tri- 
turazione degli  alimenti  fra  i denti  molari. 

I muscoli  che  abbiamo  descritti  nelle  varie  re- 
gioni della  faccia  ricevono  le  loro  arterie,  1°  dalla 
faciale,  2°  dalla  mascellare  interna,  3°  dalla  oftalmica. 

I nervi  derivano  dal  quinto,  e dal  settimo  pajo 
cerebrale  nonché  dal  plesso  cervicale. 

Muscoli  del  collo 

1 muscoli  di  questa  sezione  del  tronco  li  conside- 
reremo a seconda  delle  quattro  regioni  che  occupano 
cioè,  anteriore,  posteriore  e le  due  laterali. 

Divido  i numerosi  muscoli  che  si  trovano  nella 
regione  anteriore  del  collo  in  tre  strati,  1°  superfi- 
ciale, 2°  medio,  3°  profondo. 

1 superficiali  sono,  1°  il  pellicciaio,  2°  il  mastoideo. 
t.°  IL  MUSCOLO  PELLICCIAIO  DEL  COLLO  è 
giustamente  cosi  chiamato  dal  Wislovio  perchè  quasi 
una  impellicciatura  veste,  sotto  alla  cute,  la  regione 
anteriore  del  collo.  L’  Albino  per  la  sua  larga  confi- 
gurazione lo  ha  chiamato  il  musculus  latissimus  colli 
ed  i greci  lo  dicono  il  platismamioide.  Largo,  quadri- 
latero, eccessivamente  sottile,  si  estende  dalla  parte 
anteriore  superiore  del  petto  fino  alla  faccia , onde 
venne  chiamato  dallo  Chaussier  il  muscolo  loraco-fa- 
cialc.  Nasce  con  fibre  interamente  carnose  dal  tessuto 
celluloso  succutaneo  che  si  trova  nella  parte  anteriore 
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' superiore  del  petto  fino  all’acromion.  Obliquamente 
queste  fibre  ascendono  dall’infuori  indentro  forman- 
do vari  fascetti  piuttosto  pallidi,  i quali  riunendosi 
in  un  piano  continuo  sulla  parte  laterale  anteriore 
del  collo,  finiscono  diversamente  in  diversi  punti  del- 
la faccia.  Le  fibre  più  vicine  alla  linea  mediana  or- 
dinariamente incrociandosi  nella  linea  mediana  si 
uniscono  sulla  simfisi  mentoniera,  e contribuiscono 
ad  accrescere  la  densità  del  fiocco  del  mento.  Le  al- 
tre disposte  in  fascetti,  distinti  a modo  di  digitazio- 
ni, si  inseriscono  sotto  alla  linea  obliqua  esterna  del- 
F osso  mascellare  inferiore;  intersecandssi  colle  fibre 
del  muscolo  quadrato  e triangolare  del  labbro  infe- 
riore. 

Spesso  dal  lato  esterno  del  pellicciajo  partono  due 
o tre  fascetti  carnosi  che  si  diriggono  obliquamente 
verso  la  commissura  della  bocca.  Sono  questi  , che 
nel  loro  assieme  costituiscono  il  muscolo  risorio  del 
Santorini,  o muscolo  accessorio  del  pellicciajo  di  altri 
anatomici , perchè  nella  sua  azione  tirando  infuori  la 
commissura  della  bocca  ingenera  quella  espressione  della 
bocca  che  accompagna  il  riso.  Non  di  rado  manca 
questo  fascetto. 

Il  margine  interno  di  ambedue  i pellicciaii  la- 
sciano fra  loro  nella  linea  mediana  un  spazio  trian- 
colare  colla  base  in  basso  , ma  sono  riuniti  per  un 
tessuto  fibroso  piutosto  denso  che  forma  nella  linea 
mediana  ciò  che  gli  anatomici  chiamano  la  linea 
alba  del  collo,  dalla  quale  vedremo  partire  come  da 
un  centro  le  diverse  lamine  che  costituiscono  l’apo- 
neurosi cervicale. 

La  faccia  esterna  del  pellicciajo  è in  rapporto 
colla  pelle  , la  quale  è intimamente  unita  in  basso 
colla  fibre  del  muscolo,  mentre  superiormente  resta 
da  esso  separato  per  l’intermezzo  di  tessuto  cellulo-adi- 
poso  più  o meno  abbondante.  La  faccia  interna  è in 
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rapporto  colle  differenti  parti  che  incontra  nella  sua 
salita  dal  petto  alla  faccia,  dalle  quali  però  è separata 
per  la  aponeurosi  cervicale.  Nel  petto  questa  faccia  è 
in  rapporto  col  grande  pettorale  e colla  clavicola , c 
quindi  con  porzione  del  muscolo  deltoide  all’acromion. 
Nel  collo  risponde  alla  vena  jugulare  esterna,  alle  iu- 
gulari anteriori  quando  esistono,  al  plesso  cervicale 
superficiale  , ai  muscoli  sterno-cleido-mastoidci , al- 
1’  omoplata  joideo,  aldigastrico,  al  milojoideo  , alla 
glandola  submascellare  ed  ai  gangli  linfatici  che  tro- 
vansi  alla  base  della  mascella  inferiore.  Nella  sua 
porzione  cervicale  questo  muscolo  colla  faccia  inter- 
na ha  dei  rapporti  colla  vena  jugulare  interna,  colla 
arteria  carotide  primitiva,  col  nervo  pneumogastrico, 
coi  scaleni  , coi  nervi  cervicali  che  vanno  costituen- 
do il  plesso  brachiale  e con  qualche  nervo  inferiore 
del  plesso  cervicale.  Finalmente  la  faccia  interna  del 
pellicciaio  sulla  faccia  risponde  alla  arteria  mascella- 
re esterna,  al  massetere,  al  buccina tore  c alla  glan- 
dola parotide. 

L’ azione  di  questo  muscolo  induce  un  leggero  mo- 
vimento di  corrugamento  nella  [ielle  del  collo.  Una 
contrazione  più  forte  può  cooperare  all’ abbassamento 
della  mascella  inferiore  , del  labbro  inferiore,  della 
coinmissura  delle  labbra  valendo  a rendere  più  pro- 
nunciata la  espressione  della  tristezza.  Contraendosi 
la  porzione  accessoria  del  pellicciaio,  ossia  il  risorio 
del  Santorini , vediamo  divenir  questi  un  muscolo 
antagonista  della  porzione  principale  del  muscolo,  poi- 
ché l’angolo  della  labbra,  per  la  sua  azione,  viene 
condotto  un  poco  infuori  esprimendo  la  fisonomia 
della  allegria.  Se  il  pellicciaio  opera  insieme  al  fron- 
tale la  fisonomia  prende  l’aspetto  del  dolore,  mentre 
se  la  sua  azione  è combinata  con  quella  del  pirami- 
dale e del  sopracigliare  esprime  il  furore  c l’ ira. 

Alcuni  anatomici  hanno  detto  che  i fascetti  esterni 
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superiori  del  pelliciajo  continuassero  in  alto  forman- 
do i muscoli  triangolare  e quadrato  del  mento  in 
modo  da  far  tenere  questi  due  muscoli  come  pro- 
lungamenti del  pelliciajo.  Benché  il  dottor  Gublcr 
avesse  dimosrata  la  insusistenza  anatomica  di  questa 
proposizione,  dobbiamo  però  alle  esperienze  galvano- 
elettriche del  Duchenne  la  prova  la  più  convincente 
della  indipendenza  totale  di  quei  muscoli,  poiché  l’ ec- 
citamento indotto  dalla  elettricità  non  è mai  passato 
nè  dal  pellicciaio  a quei  muscoli,  nè  da  questi  a quello. 

2.°  LO  STERNO-MASTOIDEO  o muscolo  tnasloi- 
deo  anteriore  del  Wislovio  è situato  nella  regione  ante- 
riore e laterale  del  collo,  ha  una  forma  allungata  più 
larga  nelle  sue  estremità  che  nel  mezzo.  Nasce  con 
due  estremità,  una  tendinosa  che  viene  dallo  sterno, 
chiamata  perciò  origine  sternale , 1’  altra  clavicolare 
che  con  fibre  aponeurotiche  corte  e paralelle  , viene 
dalla  porzione  interna  del  margine  anteriore  e dalla 
faccia  superiore  della  clavicola.  Ben  presto  queste  due 
origini  s’incontrano  c si  confondono  formando  un  solo 
ventre  carnoso,  il  quale,  salendo  dall’innanzi  all’ in- 
dietro e dall’indentro  all’infuori,  termina  con  una  apo- 
neurosi larga  la  quale  sij  inserisce  tanto  nel  mar- 
gine anteriore  e nella  metà  anteriore  della  faccia  ester- 
na della  apofisi  mastoidea  del  temporale,  quanto  nei 
due  terzi  esterni  della  linea  semicircolare  occipitale 
superiore,  c perciò  Chaussier  lo  ha  chiamato  il  mu- 
scolo sterno-cleido-mastoideo. 

I rapporti  di  questo  muscolo  bisogna  studiarli  nei 
suoi  due  margini  e nelle  sue  due  faccie.  Il  margine 
anteriore  protubera  sotto  alla  pelle  e quello  di  un  lato 
con  quello  opposto,  circoscrivono  uno  spazio  triangolare 
la  cui  base  è in  alto,  l’apice  in  basso.  Superiormente 
questo  margine  è in  rapporto  colla  glandola  parotide, 
nel  mezzo  ed  in  basso  risponde  alla  arteria  carotide;  ed 
è questo  il  punto  che  i chirurgi  prescelgono  per  la  lega- 
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tura  della  carotide  primitiva.  11  margine  posteriore 
concorre  a formare  il  triangolo  sopraclavicolare  che 
in  addietro  è limitato  dal  margine  corrispondente  del 
trapezio  ed  in  basso  dalla  clavicola. 

La  faccia  esterna  del  muscolo  stemo-cleido-ma- 
stoideo  in  alto  ed  in  basso  è succutanea,  nel  resto  è 
coperta  dal  pellicciaio,  dal  quale  è separata  per  l’in- 
termezzo della  vena  iugulare  esterna  e per  diverse 
diramazioni  nervose  del  plesso  cervicale.  Il  nervo  ac- 
cessorio del  Willis  attraversa  la  densità  di  questo 
muscolo  poco  sotto  il  suo  terzo  superiore.  La  faccia 
interna  è in  rapporto  colla  articolazione  sterno-clavi- 
colare, coi  muscoli  della  regione  sottoioidea  , collo 
splenio,  coll’angolare  della  scapola,  col  digastrico,  coi 
scaleni,  coi  nervi  vago  e grande  simpatico,  coll’  ansa 
nervosa  del  grande  ipoglosso,  coi  nervi  cervicali,  colla 
vena  jugulare  interna  e colla  porzione  inferiore  della 
carotide  primitiva. 

Se  entra  in  azione  un  solo  muscolo  stemo-cleido- 
mastoideo  la  testa  è piegata  dal  lato  del  muscolo 
agente  , onde  nasce  un  movimento  di  rotazione  pel 
quale  la  faccia  gira  dal  lato  opposto  del  muscolo  che 
si  contrae.  Se  agiscono  simultaneamente  i due  mu- 
scoli, la  testa  viene  portata  in  avanti  e si  inclina  sul 
collo  e sul  petto.  Questi  due  muscoli  valgono  princi- 
palmente a sollevare  la  testa  quando  il  corpo  giace 
orizzontalmente  sul  dorso. 

Le  arterie  di  questi  muscoli  che  formano  lo  strato 
superficiale  anteriore  del  collo  sono  somministrate 
1°  dalla  tiroidea  superiore,  2°  dalla  branca  mastoidea 
della  occipitale. 

1 nervi  sono  rami  del  nervo  accessorio  del  Willis 
e della  branca  anteriore  del  secondo  pajo  cervicale. 

Lo  strato  medio  dei  muscoli  anteriori  del  collo  ri- 
sulta da  più  muscoli  che  si  possono  dividere  in  quelli 
della  regione  soprajoidea  e della  regione  sottojoidea. 
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Quelli  della  regione  soprajoidea  sono  1"  il  diga- 
strico, 2“  lo  stilojoidco,  3.  il  milojoideo,  4°  il  genio- 
joideo,  6°  lo  stiloglosso,  7°  il  joglosso.  • 

1°  IL  MUSCOLO  DIGASTRICO  o biventre  così 
chiamato  perchè  costituito  da  due  ventri  carnosi,  o 
corpi,  divisi  da  un  tendine  intermedio.  E situato  nella 
parte  anteriore  superiore  laterale  del  collo  -dove  a 
guisa  di  un  arco  colla  concavità  volta  in  alto , e la 
convessità  diretta  in  basso  scorre  dall’indietro  in  avan- 
ti nella  nominata  regione  soprajoidea.  Egli  ha  origine 
posteriormente , con  fibre  che  in  parte  sono  aponeu- 
rotiche  in  parte  carnose,  dalla  incisura  mastoidea  del 
temporale  e dal  margine  anteriore  della  apofisi  sud- 
detta, innanzi  alla  inserzione  del  muscolo  sterno-clei- 
do-mastoideo.  Carnoso  e fusiforme  si  dirigge  in  avanti 
ed  in  basso  degenerando  in  un  tendine  rotondo  lungo 
da  un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo  e qualche  volta 
due.  Passa  questo  tendine  ordinariamente  fra  le  fibre 
del  muscolo  stilo-joideo  che  gli  formano  un  anello  a 
modo  di  caruccola,  dove  il  tendine  presenta  una  pic- 
cola borsa  sinoviale  per  facilitarne  il  suo  movimento. 
Qualche  volta  questo  tendine  invece  passa  dietro  il 
muscolo  stilo-joideo.  Da  questo  tendine  ha  origine  in- 
feriormente una  specie  di  bandclletta  aponeurotica 
che  va  all’osso  joide,  in  modo  che  non  può  contrarsi 
il  muscolo  senza  muovere  lo  joide.  Questa  aponeurosi 
unita  a quella  dell’altro  lato  forma  l’aponeurosi  densa 
chiamata  soprajoidea  che  serve,  oltre  alla  riunione 
dei  due  muscoli  digastrici,  anche  di  punto  d’appoggio 
agli  altri  muscoli  soprajoidei.  Quando  questo  tendine 
medio  del  digastrico  ha  superato  Panello  del  muscolo 
stilo-joideo,  si  piega  in  alto  ed  in  avanti  ed  espanden- 
dosi dà  origine  ad  un  secondo  ventre  carnoso,  chia- 
mato il  ventre  anteriore  del  digastrico,  che,  mediante 
corte  fibre  aponeurotiche,  va  a terminare  nella  fos- 
setta digastrica  posta  sotto  1’  apofisi  genio  dell’  osso 
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mascellare  inferiore;.  Per  questi  attacchi  il  digastrico 
è stato  chiamato  il  muscolo  maslouleo-qenio. 

Coperto  questo  muscolo  dal  pelliccialo  e dallo  stcrno- 
clcido-mastoidco  è in  rapporto  colla  parotide  e colla 
glandola  submascellare,  ricopre  poi  tutti  i muscoli  che 
nascono  dalla  apofìsi  stiloidea  dell’osso  temporale,  e 
di  più  il  muscolo  milo-joidco  , la  vena  jugulare  in- 
terna , P arteria  carotide  esterna  , e le  sue  branche 
linguale  e submentale , l’arteria  carotide  interna  ed 
il  nervo  grande  ipoglosso. 

L’azione  di  questo  muscolo  è diversa  secondo  la 
contrazione  isolata  o del  ventre  anteriore,  o del  po- 
steriore, o la  contrazione  simultanea  di  ambedue.  Se 
si  contrae  il  solo  ventre  anteriore  l’osso  joide  è con- 
dotto in  alto  ed  in  avanti.  Questo  ventre  può  con- 
siderarsi come  il  tensore  della  aponeurosi  sopra-joidca. 
Se  l’azione  è limitata  al  ventre  posteriore  Io  joide 
viene  innalzato  ma  resta  condotto  in  addietro.  Se  la 
contrazione  dei  due  ventri  è simultanea  lo  joide  viene 
solamente  sollevato;  però  è da  avvertire  che  in  lutti 
questi  movimenti  è necessaria  la  immobilità  dell’osso 
mascellare  inferiore  onde  il  muscolo  prenda  il  punto 
lisso.  Se  l’osso  joide  diviene  il  punto  fisso,  il  mu- 
scolo può  cooperare  all’abbassamento  della  mascella. 

2°  IL  MUSCOLO  STILOIOIDEO  è un  muscolo  ci- 
lindrico, sottile,  che  nasce  con  un  piccolo  tendine  dalla 
apolisi  stiloide  del  temporale.  Sviluppate  le  sue  fibre 
carnose,  forma  un  corpo  che  scende  in  avanti  ed  in- 
dentro ordinariamente  traversato  dal  tendine  medio 
del  muscolo  digastrico , e va  ad  inserirsi  sul  corpo 
dell’osso  joide  a poca  distanza  della  linea  mediana. 

Ricoperto  dal  ventre  posteriore  del  muscolo  diga- 
strico, è in  rapporto  cogli  altri  muscoli  della  apofisi 
stiloide,  col  muscolo  milojoideo,  colla  vena  jugulare 
interna,  colla  arteria  carotide  esterna,  colla  carotide 
interna  e col  nervo  glosso-faringeo. 
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L’azione  del  muscolo  stilo-joideo  è d'innalzare 
l’osso  joide. 

3°  IL  MILO-JOIDEO  è un  muscolo  penniforme  si- 
tuato nella  parte  superiore  anteriore  del  collo  sotto  al 
ventre  anteriore  del  digastrico.  È un  muscolo  sottile, 
quadrilatero,  il  quale  nasce  aponeurotico  dalla  linea  ob- 
liqua interna,  o apofisi  milo,  dell’osso  mascellare  infe- 
riore per  tutto  il  tratto,  che  dall’ultimo  dente  molare 
si  estende  fino  a livello  della  simfisi  del  mento. 

Le  fibre  carnose  che  si  producono,  obliquamente 
discendono,  c le  interne  si  diriggono  verso  la  linea 
mediana  ed  unendosi  a quelle  del  muscolo  del  lato  op- 

f>osto  formano  una  specie  di  rafc  fibroso  mediano, 
e esterne  più  lunghe  delle  prime  vanno  ad  inserirsi 
sul  corpo  dell’osso  joide.  L’assieme  dei  due  muscoli 
in  discorso  forma  il  pavimento  della  bocca,  che  si 
estende  dalla  apofisi  milo  e dalla  simfisi  del  mento  al 
corpo  dell’osso  joide. 

La  faccia  esterna,  o inferiore,  del  muscolo  milo-joi- 
deo  è in  rapporto  col  digastrico,  col  pellicciajo  c colla 
glandola  submascellare;  la  sua  faccia  superiore  o in- 
terna, riguarda  la  glandola  sublinguale  col  canale  del 
Warlon,  i muscoli  genio-joidco,  jo-glosso  e stilo-glosso; 
il  nervo  linguale  del  quinto  pajo,  il  grande  ipo- 
glosso,  e finalmente  la  mucosa  della  bocca. 

La  azione  di  questo  muscolo  è diretta  ad  elevare 
l’osso  joide,  se  il  punto  fisso  si  determina  alla  ma- 
scella: può  però  contribuire  all’  abbassamento  dell’osso 
mascellare  inferiore,  se  l’osso  joide  diventa  il  punto 
fisso  di  appoggio. 

4°  IL  MUSCOLO  GENIO  JOIDEO  situato  sotto  al 
milo-joideo,  ha  la  forma  di  un  piccolo  fascetto  car- 
noso, rotondo,  che  spesso  risulta  da  varii  piccoli 
fascctti  riuniti.  Nasce  dalla  faccia  interna  della  simfisi 
del  mento, e precisamente  dalla  apofisi  genio  inferiore. 
Discendendo  si  conduce  in  addietro,  c va  ad  inserirsi 
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sul  margine  superiore  del  corpo  dell’osso  joide  e sulla 
sua  faccia  anteriore. 

Colla  sua  faccia  inferiore  riguarda  il  muscolo  mi- 
lo-joideo,  colla  superiore  i muscoli  jo-glossi. 

Nella  sua  azione  è congenere  del  milo-joideo  ser- 
vendo o ad  elevare  lo  joide,  o ad  abbassare  l’osso  ma- 
scellare inferiore,  secondo  dove  si  stabilisca  il  suo 
punto  fisso. 

Le  arterie  dei  muscoli  descritti  vengono  1°  dalla 
submentale;  2°  dalla  linguale;  3°  dalle  parotidee; 
4°  dalla  mascellare  interna;  5°  dal  ramo  milo-joideo 
della  dentaria  inferiore. 

I nervi  sono  i rami  del  quinto,  e del  duodecimo 
pajo  cerebrale. 

Gli  altri  muscoli  della  regione  soprajoidea,  cioè, 
lo  stilo-glosso,  il  genio-glosso  ed  il  jo-glosso , saranno 
descritti  quando  tratteremo  della  lingua. 

1 muscoli  della  regione  sotto-joidea  sono,  1°  lo  ster- 
no-joideo;  2°  lo  scapolo-joideo;  3°  lo  sterno-tiroideo; 
4°  il  tiro-joidco. 

1°  IL  MUSCOLO  STERNO-JOIDEO  è un  muscolo 
lungo,  sottile,  piatto,  situato  pressoché  nella  linea 
mediana  di  questa  regione.  Di  figura  quadrangolare, 
nasce  ordinariamente  con  larga  base  dalla  estremità 
interna  della  clavicola,  e qualche  volta  anche  dallo 
sterno.  Le  sue  fibre  carnose  salgono  paralelle  fra  loro 
un  poco  obliquamente  dall’infuori  indentro,  poi  ver- 
ticalmente e restringendosi  alquanto,  vanno  ad  inse- 
rirsi con  corte  fibre  aponeurotiche  sul  margine  inferiore 
del  corpo  dell’osso  joide, ai  lati  della  linea  mediana, 
nel  lato  interno  della  inserzione  del  muscolo  scapo- 
lojoideo.  La  sua  origine  più  frequente  dalla  sola  cla- 
vicola, lo  ha  fatto  chiamare  il  muscolo  cleido-joideo, 
mentre  alcuni,  perchè  nasce  non  di  raro,  sia  dalla 
clavicola,  sia  dallo  sterno,  lo  hanno  indicato  col  nome 
di  sterno-cleido-joideo.  Spesso  questo  muscolo  sulla 
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faccia  anteriore,  in  vicinanza  della  sua  origine,  è mar- 
cato da  una  intersezione  aponeurotica  trasversa,  simil- 
mente non  è raro  trovare  nella  parte  superiore  della 
linea  mediana  i due  muscoli  di  questo  nome  riuniti 
da  un  rafe  fibroso  mediano,  mentre  inferiormente  sono 
disgiunti  da  uno  spazio  triangolare,  che  fa  vedere  i 
sottoposti  muscoli  sterno-tiroidei. 

E ricoperto  questo  muscolo  dal  pelliccia]* o,  dallo 
sterno-cleido-mastoideo  e dalla  aponeurosi  cervicale; 
mentre  ricuopre  lo  sterno-tiroideo,  il  tiro-joideo,  il 
corpo  tiroideo,  la  membrana  crico-tiroidea  e la  tiro- 
joidea,  il  muscolo  crico-tiroideo,  Parteria  tiroidea  su- 
periore, ed  èj  finalmente  in  rapporto  col  fine  della  la- 
ringe e colla  trachea.  , ',i 

Nella  sua  contrazione  questo  muscolo  abbassa  lo 
joide  e conseguentemente  la  lingua,  la  laringe  e la 

tdaqppIIa  ìTfefprinrp 

2°  IL  MUSCOLO  SCAPOLO-JOIDEO,  o omoplala - 
joideo,  è un  muscolo  più  lungo  ma  più  sottile  dello 
sterno-joideo,  situato  in  parte  nella  regione  sopracla- 
vicolare, in  parte  nella  regione  sterno-mastoidea  e 
nella  regione  sotto-joidea.  Disteso  in  modo  curvilineo, 
colla  concavità  in  alto  ed  infuori  rassomiglia  ad  un 
muscolo  bi-ventre,  venendo  diviso  quasi  nel  mezzo  da 
un  intervallo  tendinoso  in  due  ventri  carnosi , uno 
anteriore  l’altro  posteriore. 

Nasce  aponeurotico  dal  margine  superiore  della 
scapola  dietro  la  incisura  coracoidea;  fatto  carnoso  si 
avanza  quasi  parallelo  al  margine  posteriore  della  cla- 
vicola, e dopo  un  tragitto  più  o meno  esteso,  questo 
ventre  posteriore  si  càmbia  in  un  tendine,  più  o meno 
completori  quale  si  curva  superiormente  formando 
un’angolo  ottuso  cól  nominato  ventre  posteriore  del 
muscolo.  Ben  presto  questo  tendine  medio  dà  luogo 
ad  altre  fibre  carnose,  le  quali  costituiscono  il  ventre 
muscolare  anteriore,  che  va  ad  inserirsi  nel  margine 
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inferiore  del  corpo  dell’osso  joide,  al  lato  esterno  della 
inserzione  del  muscolo  sterno-tiroideo.  Per  questi  at- 
tacchi questo  muscolo  è stato  chiamato  coraco-joideo. 

Nella  regione  scapolare  è in  rapporto  infuori  col 
muscolo  sopraspinoso,  indentro  con  porzione  del  gran 
dentato,  ed  è ricoperto  dall’ indietro  in  avanti  dal 
trapezio,  dalla  clavicola,  dal  pellicciaio,  dal  muscolo 
sterno-cleido-mastoideo  e dalla  pelle;  mentre  riguarda 
i scaleni,  il  plesso  brachiale,  la  vena  jugulare  interna,  e 
l’arteria  carotide  primitiva.  I due  muscoli  che  de- 
scriviamo sono  uniti  fra  loro  lungo  il  loro  margine 
interno  da  una  lamina  aponeurotica,  attaccata  in  basso 
alla  clavicola,  che  appartiene  alla  aponeurosi  cervicale. 

Se  agisce  un  solo  dei  due  muscoli,  l’osso  joide  è 
abbassato  ed  è condotto  dal  lato  corrispondente.  Se 
operano  simultaneamente  ambedue,  allora  la  joide  è 
solamente  abbassato. 

3°  IL  MUSCOLO  STERNO-TIROIDEO  è situato 
sotto  allosterno-ioideo  del  quale  è più  largo,  ma  meno 
lungo.  Nasce  dalla  faccia  interna,  o posteriore,  della 
estremità  superiore  dello  sterno,  cosi  dalla  articolazione 
sterno-clavicolare  e spesso  anche  dalla  cartilagine  della 
prima  costa.  Queste  fibre  salgono  verticalmente  e pa- 
rallele fra  loro  fino  alla  faccia  anteriore  della  carti- 
lagine tiroidea  della  laringe,  dove,  formando  una  curva 
che  abbraccia  l’estremità  inferiore  del  muscolo  tiro- 
ioideo,  si  inseriscono  con  fibre  aponeurotiche  nella 
linea  obliqua  esterna,  che  si  osserva  sulla  faccia  an- 
teriore della  nominata  cartilagine. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo,  è coperta 
dai  muscoli  sterno  e scapolo-joideo,  ed  inferiormente 
è in  rapporto  colla  clavicola.  E in  rapporto  poi  colla 
vena  jugulare  anteriore,  coi  filetti  dell’  ansa  nervosa 
fatta  dal  grande  ipoglosso  e coi  nervi  del  plesso  cervi- 
cale. La  taccia  posteriore  riguarda  la  trachea,  por- 
zione della  laringe , del  corpo  tiroideo,  ed  un  gran  nu- 
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mero  di  vasi  sanguigni,  cioè  la  carotide  primitiva, 
la  vena  jugulare  interna  c succlavia,  cosili  muscolo 
sterno-tiroideo  destro,  il  tronco  venoso  brachio-cefalico 
e finalmente  questa  faccia  riguarda  le  vene  tiroidee,  fra 
le  quali  è degna  di  singoiar  menzione  la  vena  tiroidea 
inedia,  la  quale  scorre  lungo  il  lato  interno  di  questo 
punto,  rapporto  da  calcolarsi  sommamente  nell’  isti- 
tuire la  tracheotomia. 

Serve  questo  muscolo  ad  abbassare  la  laringe  por- 
tando in  basso  ed  in  avanti  la  cartilagine  tiroidea. 

4°  IL  MESCOLO  TIRO-JOIDEO  è il  più  piccolo 
di  tutti  i muscoli  della  regione  sotto-joidea.  La  sua 
figura  è quella  di  un  quadrilatero,  e nasce  dalla  linea 
obliqua  esterna  della  faccia  anteriore  della  cartilagine 
tiroidea  abbracciato  dalia  arcata  aponeurotica  del  mu- 
scolo sterno-tiroideo.  Le  sue  fibre  salgono  verticalmente 
e formano  il  ventre  muscolare  che  va  ad  inserirsi  nel 
margine  inferiore  della  faccia  posteriore  del  corpo  e 
delle  corna  grandi  dello  joide.  Qualche  volta  questo 
muscolo  è la  continuazione  del  muscolo  sterno-joideo. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è in  rap- 

1>orto  col  muscolo  sterno-joideo  e collo  scapolo-joidco: 
a faccia  posteriore  guarda  la  cartilagine  tiroidea  e 
la  membrana  tiro-joidea. 

Innalza  la  tiroide  portandola  verso  lo  joide  quando 
il  punto  fisso  è lo  joide;  se  si  fissa  sulla  laringe  può 
contribuire  all’abbassamento  dello  joide. 

Le  arterie  dei  muscoli  sottojoidei  descritti,  sono 
rami  delle  tiroidee. 

I nervi  vengono  dalle  branche  discendenti  interne 
dell’  ipoglosso  e del  plesso  cervicale. 

Ai  muscoli  dello  strato  profondo  della  regione  an- 
teriore del  collo  appartengono,  1°  i muscoli  intrinseci 
o proprii  della  laringe,  2°  i muscoli  della  faringe, 
3°  quelli  che  sono  collocati  sulla  faccia  anteriore  della 
porzione  cervicale  della  colonna  vertebrale. 
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Le  due  prime  specie,  cioè,  i muscoli  della  laringe 
e della  faringe  verranno  descritti  quando  si  tratterà 
di  quelli  organi;  qui  trova  luogo  la  sola  descrizione 
dei  muscoli  che  sono  posti  sulla  porzione  corrispon- 
dente della  colonna  vertebrale,  chiamati  perciò  i mu- 
scoli prevertebrali  cervicali.  Sono  questi  tre  di  numero, 
cioè:  1°  il  muscolo  grande  retto  anteriore  della  testa, 
2°  il  piccolo  retto  anteriore  della  testa,  3°  il  lungo 
del  collo. 

1°  IL  MUSCOLO  GRAN  RETTO  POSTERIORE 
DELLA  TESTA  è il  piò  voluminoso  di  questi.  Piatto 
di  forma  e triangolare  di  figura,  nasce  colla  base  apo- 
reurotica,  dalla  taccia  inferiore  della  apofisi  basilare 
dell’occipite,  avanti  al  gran  foro  occipitale.  A queste 
fibre  aponeurotiche  tengono  dietro  le  fibre  carnose, 
che  formando  il  ventre  di  questo  muscolo  discendono 
fra  loro  convergendo  sulla  faccia  anteriore  della  co- 
lonna vertebrale  cervicale,  finché  si  dividono  in  quat- 
tro fascetti,  o digitazioni,  le  une  alle  altre  addossate, 
di  differente  lunghezza.  Ciascuna  di  queste  digita- 
zioni carnose,  termina  con  un  tendine  che  si  inse- 
risce sul  tubercolo  anteriore  della  apofisi  trasversa  o 
della  terza,  o quarta,  o quinta  o sesta  vertebra  cer- 
vicale. Da  questi  attacchi  ebbe  il  nome  di  muscolo 
grande  trachelosotto-occipitale. 

La  faccia  anteriore  ai  questo  muscolo  coperta  dalla 
aponeurosi  cervicale  prevertebrale  e da  tessuto  cel- 
luloso è in  rapporto  colla  faringe,  coi  vasi  e nervi 
laterali  del  collo,  cioè  colla  arteria  carotide  e vena 
iugulare  interna,  col  ganglio  cervicale  superiore,  col 
cordone  del  gran  simpatico  e col  nervo  vago.  La 
faccia  posteriore  riguarda  l’ articolazione  cefalo-rachi- 
diana, la  colonna  vertebrale  corrispondente,  porzione 
del  muscolo  lungo  del  collo  ed  il  muscolo  piccolo 
retto  anteriore  della  testa. 

Operando  di  concerto  ambedue  questi  muscoli  la 
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testa  viene  piegata  in  avanti,  se  invece  agisce  uno 
solo  la  testa  è piegata  dal  suo  lato. 

2°  IL  MUSCOLO  PICCOLO  RETTO  ANTERIORE 
DELLA  TESTA  giace  dietro  il  grande  retto  anteriore 
ed  ha  una  figura  quadrata.  Nasce  dalla  apofisi  basi- 
lare dell’occipite  dietro  alla  inserzione  del  gran  retto 
anteriore  ed  innanzi  al  gran  foro  occipitale.  Scende 
obliquamente  infuori  per  andare  ad  inserirei  apo- 
ncurotico  sulla  faccia  anteriore  della  base  della  apofisi 
trasverea  e della  porzione  vicina  della  massa  laterale 
dell’atlante.  Lo  Chaussicr  lo  chiama  il  muscolo  piccolo 
trachelo-sotlo  occipitale. 

La  faccia  anteriore  è in  rapporto  col  gran  retto 
anteriore  c col  ganglio  cervicale  superiore  del  grande 
simpatico.  La  faccia  posteriore  riguarda  l’articolazione 
atloideo-occipilale.. 

E congenere  nella  sua  azione  del  grande  retto  an- 
teriore, nel  piegare  in  avanti  la  testa. 

3°  IL  MUSCOLO  LUNGO  DEL  COLLO  di  figura 
fusiforme  è situato  sulla  faccia  anteriore  delle  ver- 
tebre cervicali  e superiori  dorsali.  La  sua  conforma- 
zione risulta  dall’  assieme  di  tre  separati  fascetti  carno- 
so-tendinci  ben  distinti,  i quali  potrebbero  autorizzare 
a considerare  questo  muscolo  come  una  vera  riunione  di 
tre  muscoli. 

Il  primo  fascio  è superiore,  che  per  la  sua  origine  può 
chiamarsi  atloideo,  nasce  tendinoso  dal  tubercolo  ante- 
riore dell’atlante  c discendendo  si  conduce  un  poco  infuo- 
ri per  dividerei  in  treo  quattro  digitazioni , ciascuna 
delle  quali  degenera  in  un  tendine  che  va  ad  inserirsi 
sopra  il  tubercolo  anteriore  della  apofisi  trasversa 
della  terza,  quarta,  quinta,  e,  quando  esiste  la  quarta 
digitazione , sul  tubercolo  anteriore  della  apofisi  tra- 
sversa della  sesta  vertebra  cervicale. 

11  secondo  fascio  è chiamato  medio,  o axoideo. 
Nasce  dalla  faccia  anteriore  della  seconda  e terza  ver- 

34 
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tebra  cervicale,  scende  perpendicolarmente  inserendosi 
sulla  faccia  anteriore  delle  quattro  ultime  vertebre 
del  collo  e delle  prime  tre  vertebre  dorsali , nonché 
sui  legamenti  intervertebrali  corrispondenti. 

Il  terzo  fascio  finalmente  è chiamato  inferiore,  nasce 
dal  tubercolo  anteriore  della  apofisi  trasversa  della 
terza  e quarta  vertebra  cervicale  , e scendendo  obli- 
quamente indentro  va  ad  inserirsi,  mediante  aponeu- 
rosi sottili,  sulla  faccia  anteriore  del  corpo  di  ciascuna 
delle  tre  prime  vertebre  dorsali. 

Dai  diversi  attacchi  che  presenta  questo  muscolo 
ha  avuto  il  nome  di  predorso-atloideo. 

La  faccia  anteriore  è in  rapporto  colla  faringe, 
coll’esofago,  colla  carotide  e vena  jugulare  interna,  col 
nervo  pneumogastrico  e col  grande  simpatico.  La  faccia 
posteriore  riguarda  le  vertebre  sulle  quali  è distesa. 

Questo  muscolo  in  genere  piega  in  avanti  la  re- 
gione cervicale  della  colonna  vertebrale.  Se  si  con- 
tras0110 però  i fascetti  superiori  di  un  lato  1*  atlante 
s’incurva  sull’epistrofeo,  e ne  nasce  un  movimento  di 
rotazione  della  testa  pel  quale  la  faccia  è diretta  dal 
lato  del  muscolo  che  agisce.  I fascetti  inferiori  del 
muscolo  lungo  del  collo,  contraendosi , producono  un 
movimento  di  rotazione  nella  porzione  inferiore  della 
regione  cervicale  della  colonna  vertebrale  col  quale 
la  faccia  si  volge  al  lato  opposto  del  muscolo  che  entra 
in  azione. 

Le  arterie  di  questi  muscoli  derivano  1°  dalla  fa- 
ringea, 2“  dalla  tiroidea  inferiore. 

I nervi  sono  diramazioni  del  secondo  pajo  dei 
nervi  cervicali. 

Alle  regioni  laterali  del  collo  appartengono:  1°  il 
muscolo  scaleno  anteriore,  2"  Io  scaleno  posteriore, 
3°  il  retto  laterale  della  testa,  4°  gli  intertrasversarii 
del  collo. 

I muscoli  scaleni  occupano  la  parte  laterale  ed 
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inferiore  del  collo , ed  hanno  questa  denominazione 
sia  dalia  figura  che  è stata  paragonata  a quella  di 
un  triangolo  scaleno,  sia  dalle  inserzioni  superiori 
che  rassomigliano  ai  gradi  ascendenti  di  una  scala. 

Non  tutti  gli  anatomici  indicano  un  ugual  numero 
di  questi  muscoli.  Senza  occuparmi  di  ciò  che  so- 
stenne l’Albino  che  ne  descrive  cinque,  nè  di  quanto 
asserisce  il  Riolano  che  ne  enumera  un  solo,  stando 
ai  fatti  del  cadavere  stabilisco  come  comunemente 
due  sieno  per  lato  i muscoli  scaleni,  divisi  in  ante- 
riore ed  in  posteriore. 

1°  LO  SCALENO  ANTERIORE  nasce  circa  dalia 
medietà  del  margine  interno  e dalla  faccia  superiore 
della  prima  costa,  dove  parlando  di  quest’  osso  ab- 
biamo notato  un  tubercolo  destinato  alla  inserzione 
dello  scaleno.  Questa  origine  dello  scaleno  è fatta  da  un 
robusto  tendine  che  dà  principio  alle  fibre  carnee  costi- 
tuenti un  muscolo  allungato  conoideo.  Questo  salendo 
dall’infuori  indentro  si  divide  ora  in  tre,  più  spesso 
in  quattro  digitazioni  carneo-tendinee,  le  quali  vanno 
ad  inserirsi  nei  tubercoli  anteriori  corrispondenti  alle 
apofìsi  trasverse  della  sesta,  quinta,  quarta  e terza  ver- 
tebra cervicale,  dove  queste  inserzioni  restano  co- 
perte dalle  inserzioni  corrispondenti  del  muscolo  gran 
retto  anteriore  della  testa.  Si  può  per  i differenti 
attacchi  chiamarlo  il  muscolo  costo-traclielio  anteriore. 

La  tàccia  anteriore  di  questo  muscolo  è in  rap- 
porto, dal  basso  in  alto,  colla  clavicola,  col  muscolo 
succlavio,  colla  vena  succlavia,  collo  sterno-cleido- 
mastoideo,  coll’omoplata-joideo,  col  nervo  diaframmati- 
co  che  la  incrocia  dall’  infuori  indentro,  colle  arterie 
cervicale  trasversa  e cervicale  ascendente.  La  faccia 
posteriore  guarda  lo  scaleno  posteriore  ed  è da  questo 
muscolo  separata  per  un  intervallo  triangolare  più 
largo  in  basso,  dove  scorre  1’  arteria  succlavia  , più 
stretto  in  alto  , dove  scorrono  i nervi  che  formano 
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il  plesso  brachiale;  c non  di  rado  qualche  filetto  di 
questi  nervi,  in  luogo  di  passare  fra  lo  scaleno  an- 
teriore e posteriore,  traversa  la  sostanza  dello  sca- 
leno anteriore.  Benché  ordinariamente  innanzi  allo 
scaleno  anteriore  scorra  la  vena,  indietro  1’  arteria  , 
pure  non  sono  rari  i casi  dove  l’arteria  e la  vena 
scorrono  sulla  parte  anteriore  delio  scaleno  anteriore. 
Lungo  il  lato  interno  di  questo  scaleno  scorre  l’arteria 
vertebrale  che  lo  separa  dal  muscolo  lungo  dei  collo. 

2°  LO  SCALENO  POSTERIORE  giace  in  addietro 
allo  scaleno  anteriore  sulle  parti  laterali  del  collo. 
Nasce  con  doppia  origine,  una  anteriore  che  aponeu- 
rotica  proviene  da  tutto  quel  tratto  della  prima  costa 
che  intercede  fra  la  depressione  costale  che  riceve 
l’arteria  succlavia  e la  tuberosità  costale.  La  seconda 
origine,  parimenti  aponeurotica,  viene  dal  margine 
superiore  della  seconda  costa.  Da  queste  origini  na- 
scono le  fibre  carnee  che  ora  confondendosi  fra  loro 
. formano  un  solo  muscolo,  altre  volte  restando  fra 
loro  separate  , costituiscono  due  muscoli,  dei  quali 
quello  che  nasce  dalla  prima  costa  dicesi  da  alcuni 
muscolo  scaleno  medio,  e quello  che  viene  dalla  se- 
conda costa  muscolo  scaleno  posteriore.  Generalmente 
però  quelle  fibre,  dopo  la  loro  origine,  formano  un 
solo  ventre  carnoso  che  salendo  obliquamente  indentro 
si  divide  in  cinque  o sei  fascetti  carneo-tendinei  che 
vanno  ad  inserirsi  nei  corrispondenti  tubercoli  poste- 
riori delie  cinque  o sei  vertebre  cervicali  inferiori. 
Per  le  sue  inserzioni  e situazione  si  chiama  il  muscolo 
costo-trachelio  “posteriore . 

Questo  muscolo  resta  separato  dallo  scaleno  ante- 
riore per  la  presenza  dell’arteria  succlavia  in  basso, 
e del  plesso  brachiale  in  alto.  Colla  faccia  posteriore 
questo  muscolo  è in  rapporto  colla  porzione  cervicale 
del  muscolo  sacro-lombare,  col  tras  versa  rio  del  collo, 
collo  splcnio  e coll’angolare  della  scapola.  Lungo  il 
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lato  esterno  del  muscolo  scaleno  posteriore  dal  basso 
in  alto  si  osserva  il  suo  rapporto  col  muscolo  grande 
dentato,  colla  arteria  cervicale  trasversa  e col  mu- 
scolo sterno-cleido-mastoideo:  lungo  finalmente  il  lato 
interno  col  primo  muscolo  intercostale,  colla  prima 
costa,  coi  muscoli  intertrasversali  dpi  collo  e colle 
corrispondenti  vertebre  cervicali. 

L’azione  dei  diversi  muscoli  scaleni  varia  secondo  il 
punto  di  appoggio  che  prendono.  Se  si  fissano  in  bas- 
so, sia  sulla  prima,  sia  sulla  seconda  costa , contraen- 
dosi, operano  l’inclinazione  laterale  del  collo.  Se  invece 
prendono  appoggio  sulle  apofisi  trasverse  del  collo 
cooperano  ad  innalzare  la  prima  e la  seconda  costa  ser- 
vendo alla  ispirazione. 

2.°  IL  MUSCOLO  RETTO  LATERALE  DELLA 
TESTA  è un  piccolo  muscolo  di  figura  quadrangola- 
re che  giace  fra  1’  atlante  e 1’  occipite.  Nasce  un  po- 
. co  tendinoso  dalla  apofisi  trasversa  dell’  atlante  e sa- 
lendo va  a terminare  alla  superficie  scabra  che  tro- 
vasi posta  dietro  la  fossa  della  vena  jugulare  interna. 
Lo  Chaussier  lo  chiama  atloideo  sotto-occipitale. 

Colla  sua  faccia  anteriore  questo  muscolo  è in  rap- 
porto colla  vena  jugulare  interna;  la  faccia  posteriore 
riguarda  l’arteria  vertebrale. 

Il  suo  uso  è di  portare  la  testa  lateralmente  quan- 
do agisca  un  solo,  se  operano  ambedue  di  concerto 
possono  inclinarla  leggermente  in  avanti. 

4.°  I MUSCOLI  INTERTRASVERSALI  DEL  COLLO 
sono  piccoli  muscoli  quadrilateri  situati  fra  una  apofisi 
trasversa  e l’altra  delle  vertebre  cervicali.  In  ciascuno 
di  questi  spazii  si  trovano  due  muscoli  intertrasver- 
sarii,  uno  anteriore  l’ altro  posteriore.  L’ anteriore 
nasce  dal  margine  anteriore,  il  posteriore  dal  margi- 
ne posteriore  della  apofisi  trasversa  della  vertebra 
inferiore,  e salendo  vanno  a terminare  sulla  apofisi 
trasversa  della  vertebra  soprastante.  Per  questi  attac- 
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chi  sono  siati  chiamati  i muscoli  inter-tracheliani  cer- 
vicali, o del  collo. 

Anteriormente  a questi  muscoli  risponde  il  mu- 
scolo grande  retto  anteriore  della  testa,  posterior- 
mente sono  in  rapporto  coi  muscoli  spinali  poste- 
riori, collo  splenio,  coll’  angolare  della  scapola  e col 
trasverso  del  collo.  Fra  gli  anteriori  c gli  intertras- 
versarii  posteriori  scorrono  l’arteria  vertebrale  che  sa- 
le come  racchiusa  in  un  canale  osseo-carnoso,  e le 
branche  anteriori  dei  nervi  cervicali  spinali. 

Servono  questi  muscoli  ad  avvicinare  le  apofisi 
trasverse  le  une  alle  altre  per  la  porzione  cervicale 
della  spina,  e contribuiscono  anche  alla  flessione  late- 
rale del  collo. 

Coerentemente  a quanto  esponeva  nell’  indicare 
le  varie  regioni  del  collo,  dovrei  ora  descrivere  i mu- 
scoli che  occupano  la  regione  posteriore  del  collo. 
Di  questi  muscoli  però  alcuni  non  solo  occupano  la 
regione  posteriore  del  collo  , ma  sono  estesi  ancora 
nella  regione  dorsale  c nella  lombare;  perciò  ad  evi- 
tare un  soverchio  ripetere  di  cose,  farò  una  sezione 
comune  di  tutti  i muscoli  che  occupano  le  regioni 
posteriori  del  collo,  del  dorso  e dei  lombi;  la  quale  sa- 
rà descritta  in  ultimo,  dopo  cioè  descritti  i muscoli 
delle  regioni  anteriori  e laterali  del  petto,  dell’addome 
e della  pelvi,  formando  così  una  regione  comune  chia- 
mata regione  posteriore  dei  muscoli  del  tronco. 

Muscoli  del  petto 

Divido  questi  muscoli  del  petto  l.°  in  quelli  che 
occupano  le  regioni  anteriori,  2.°  in  quelli  delle  regio- 
ni laterali,  3.°  della  regione  diaframmatica  o inferiore. 

La  regione  anteriore  del  petto  presenta  alcuni 
muscoli,  estrinseci  e sono,  l.°  il  gran  pettorale,  2.°  il 
piccolo  pettorale  , 3.°  il  succlavio  ; ed  altri  interni,  o 
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intrinseci  della  regione  anteriore  del  petto,  chiamati  i 
muscoli  triangolari  dello  sterno,  o sterno-costali  di  al- 
cuni recenti  anatomici. 

l.°  Il  MUSCOLO  GRAN  PETTORALE,  cosi  chia- 
mato per  la  sua  situazione  e per  la  maggior  grandez- 
za del  sottoposto  muscolo  detto  il  piccolo  pettorale , 
è situato  nella  parte  anteriore  superiore  del  petto. 
Largo  di  forma,  denso  di  struttura,  triangolare  per  la 
figura,  colla  sua  base  riguarda  il  petto  e coll’apice 
l’arto  superiore.  Nasce  da  varii  punti  mercè  fibre 
aponeurotiche,  cioè,  l.°  dal  margine  anteriore  della 
porzione  interna  della  clavicola,  2.°  dalla  faccia  an- 
teriore dello  sterno,  3.°  dalle  cartilagini  condro-ster- 
nali della  seconda,  terza,  quarta,  quinta  e sesta  costa 
vera,  4.°  dalla  porzione  ossea  della  sesta  costa,  5.®  dal- 
la aponeurosi  superficiale  dell’addome  mediante  una 
produzione  carnosa  che  sembra  essere  come  una  con- 
tinuazione di  una  digitazione  del  muscolo  glande  ob- 
liquo addominale. 

Da  tutti  i luoghi  nominati  le  fibre  carnose  di 
questo  muscolo  si  conducono  verso  l’esterno  del  cor- 
po, ma  con  differente  direzione.  Le  fibre  clavicolari  ed 
alcune  poche  di  quelle  della  parte  superiore  dello  ster- 
no sono  oblique  dall’alto  in  basso,  le  altre  che  derivano 
dal  mezzo  dello  sterno  sono  orizzontali,  finalmente  le 
altre  salgono  più  o meno  obliquamente.  Tutte  conver- 
gendo fra  loro  si  riuniscono  e formano  come  due  mas- 
se carnose  triangolari,  una  superiore  più  piccola,  1’ 
altra  inferiore  più  voluminosa.  Ambedue  unendosi  si 
conducono  verso  1’  omero  , dove , sovrapponendosi 
le  fibre  carnee  si  cambiano  in  un  largo  tendine  che  si 
inserisce  sul  margine  anteriore  della  doccia  bicipitale 
dell’  omero  fra  il  deltoide , il  bicipite  brachiale  ed 
il  coraco-brachiale,  formando  cosi  il  pilastro  anterio- 
.rc  dell’  ascella.  Dai  suoi  attacchi  è stato  chiamato 
lo  sterno-omerale. 
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La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  c in  rap- 
porto col  pellicciajo,  colle  mammelle  e colla  pelle.  La 
posteriore  presenta  diversi  rapporti  secondo  la  sua 
sede;  poiché  quella  porzione  che  riguarda  il  petto  ris- 
ponde allo  sterno,  alle  coste , alle  cartilagini  corrispon- 
denti, al  piccolo  pettorale , al  muscolo  succlavio , ai 
muscoli  intercostali , ed  a porzione  dei  muscoli  gran 
dentato  e del  grande  obliquo  dell’addome.  La  porzione 
del  gran  pettorale,  che  spetta  alla  ascella,  corrisponde 
colla  sua  faccia  posteriore  al  muscolo  bicipite,  al  cor a- 
co-brachiale , ai  vasi  ascellari , al  tessuto  celluloso, 
ed  ai  numerosi  gangli  linfatici  di  questa  regione. 

Oltre  alle  due  faccie  sul  muscolo  pettorale  mag- 
giore, o grande,  si  distinguono  tre  margini,  cioè  ester- 
no, interno  , ed  inferiore  i cui  differenti  rapporti 
sono  assai  importanti.  l.°  Il  margine  esterno  è volto 
verso  il  margine  anteriore  del  muscolo  deltoide,  dal 
quale  resta  separato  per  un  intervallo  celluloso  dove 
corrisponde  la  vena  cefalica  del  braccio  e l’arteria 
acromion-toracica.  2.°  Il  margine  interno,  che  riguar- 
da lo  sterno,  spesso  con  fibre  aponeurotiche,  si  esten- 
de sulla  faccia  anteriore  dello  sterno  , dove  le  fibre 
di  un  lato  si  incrociano  con  quelle  del  muscolo  op- 
posto formando  uno  strato  fibroso  più  o meno  den- 
so, che  qualche  volta  è ricoperto  da  fibre  muscolari. 
3.°  Il  margine  inferiore  riguarda  il  gran  dentato  ed  il 
grande  obliquo  addominale.  E sottile  indentro,  più  gros- 
so infuori,  formando  il  margine  più  o meno  rileva- 
to del  pilastro  anteriore  dell’ascella,  e termina  con 
largo  e denso  tendine  all’omero.  Questo  tendine  sem- 
bra come  costituito  da  due  lamine , una  anteriore 
che  più  particolarmente  dipende  dalle  fibre  discenden- 
ti del  muscolo,  1’  altra  posteriore,  che  ha  più  diret- 
te attinenze  colle  fibre  ascendenti.  A questo  tendine 
s’ inserisce  l’ aponeurosi,  che  studieremo  col  nome  di 
brachiale. 
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Il  gran  pettorale  è essenzialmente  un  muscolo  ad- 
duttore del  braccio,  è può  anche  imprimere  un  mo- 
vimento di  rotazione  «il  braccio  verso  il  corpo,  e con- 
durre il  braccio  anteriormente.  Se  questo  muscolo  si 
contrae,  facendo  punto  fisso  all’omero,  diviene  un 
elevatore  dello  sterno,  della  clavicola  e delle  coste,  e 
vediamo  la  sua  energica  azione  influire  nei  casi  di 
arrampicamento  per  sollevare  il  tronco,  e nei  casi  di 
difficoltosa  respirazione  degli  asmatici,  i quali  predili- 
gono perciò  di  fissare  l’arto  superiore  in  modo,  che  il 
suddetto  muscolo  abbia  il  più  valido  appoggio  sull’ 
omero  onde  più  facilmente  sollevare  le  coste  nella 
penosa  loro  respirazione. 

2.°  IL  MUSCOLO  PICCOLO  PETTORALE,  così  chia- 
mato dalla  situazione,  e piccolo  per  il  volume  in  para- 
gone del  precedente,  è situato  nella  parte  anteriore  su- 
periore e laterale  del  petto.  Sottile  e piatto,  ha  una 
figura  triangolare  colla  base  in  basso  l’ apice  in  alto. 
Nasce  con  un  tendine  alquanto  schiacciato  dal  mar- 
gine anteriore  della  apofìsi  coracoide  della  scapola  vi- 
cino al  suo  apice,  siegue  il  ventre  carnoso  triango- 
lare che  scendendo  si  dirigge  sul  petto,  dove  ben  pre- 
sto si  divide  in  tre  produzioni  carneo-aponeurotiche, 
le  quali  a modo  di  digitazioni , vanno  ad  inserirsi 
sulla  faccia  esterna  della  terza,  quarta,  e quinta  co- 
sta vera.  Queste  digitazioni,  che  diconsi  le  dentella- 
ture del  muscolo  piccolo  pettorale,  fecero  che  l’Al- 
bino lo  chiamasse  il  muscolo  serrato  piccolo  anterio- 
re, o dentato  piccolo  anteriore:  mentre  lo  Chaussier, 
per  le  sue  inserzioni,  lo  disse  c oslo-coracoideo. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  piccolo  pettorale 
è coperta  dal  gran  pettorale  dal  quale  è separata  per 
P intermedio  dei  nervi  toracici  ; la  sua  faccia  poste- 
riore corrisponde  alle  coste  , ai  muscoli  intercosta- 
li superiori,  ad  una  porzione  del  gran  dentato,  ai  ner- 
vi ed  ai  varii  vasi  ascellari.  Il  margine  inferiore  del 
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piccolo  pettorale  non  offre  nessun  rapporto  particolare 
scorrendo  lungo  la  porzione  esterna  del  margine  in- 
feriore del  muscolo  grande  pettorale,  il  margine  supe- 
riore però  forma  il  margine  inferiore  del  triangolo 
sotto-clavicolo  pettorale,  dove  si  può  eseguire  la  lega- 
tura dell’arteria  ascellare. 

Questo  muscolo  ha  l’ officio  di  abbassare  l’ angolo 
coracoideo  della  scapola  quando  prende  il  punto  di 
appoggio  sulle  coste,  dove  si  inserisce.  Se  al  contra- 
rio fa  punto  fisso  alla  apofisi  coracoide  della  scapola, 
può  contribuire  ad  elevare  le  coste. 

Le  arterie  dei  due  muscoli  descritti  derivano 
l.°  dalla  mammaria  interna,  2.°  dalla  acromion-to- 
racica,  3°  dalla  mammaria  esterna. 

I nervi  sono  somministrati  dai  nervi  toracici  an- 
teriori pel  gran  pettorale,  dai  toracici  posteriori  pel 
piccolo  pettorale. 

3.°  IL  MUSCOLO  SUCCLAVIO  è un  muscolo  fusi- 
forme, che  ha  ricevuto  questo  nome  quia  sub  clavicola , 
come  dice  Fabrizio  Ildano,  occultatur.  Nasce  con  un 
tendine  dalla  estremità  sternale  della  prima  costa. 
Divenuto  carnoso  si  conduce  in  alto  ed  infuori  scor- 
rendo sotto  alla  clavicola  per  terminare  con  tenui  e cor- 
te fibre  aponeurotiche  nella  parte  inferiore  ed  esterna 
della  clavicola,  onde  ebbe  il  nome  di  muscolo  costo- 
clavicolare dallo  Chaussier.  Una  volta  mi  è occorso 
trovarlo  esteso  fino  alla  apofisi  coracoide  della  sca- 
pola, dove  si  inseriva. 

In  alto  è coperto  dalla  clavicola,  in  basso  corris- 
ponde alla  prima  costa,  dalla  quale  però  è separato 
per  la  presenza  dei  vasi  ascellari  e dei  nervi  del  ples- 
so brachiale.  Anteriormente  è coperto  dalla  aponeu- 
rosi succlavia  e anche  dal  grande  pettorale. 

Se,  contraendosi,  fa  punto  fisso  sulla  prima  costa 
serve  ad  abbassare  la  clavicola,  perciò  può  considerar- 
si come  un  depressore  della  spalla  ; se  invece  il 
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suo  punto  di  appoggio  è stabilito  alla  clavicola,  po- 
tendo elevare  la  prima  costa,  viene  annoverato  fra  i 
muscoli  che  agiscono  nella  ispirazione  faticosa. 

I suoi  vasi  arteriosi  derivano  dalla  arteria  scapo- 
lare superiore. 

I nervi  vengono  dal  plesso  brachiale. 

Nella  regione  anteriore  interna  dal  petto  stanno  i 
muscoli  triangolari  dello  sterno. 

I MUSCOLI  TRIANGOLARI  DELLO  STERNO 
sono  dalla  loro  figura  così  chiamati,  e vennero  va- 
riamente considerati  dagli  anatomici.  Alcuni  li  dis- 
sero due  muscoli,  uno  destro  e l’altro  sinistro,  divisi 
in  più  porzioni  ai  lati  dello  sterno;  altri  hanno  te- 
nute queste  porzioni  come  tanti  muscoli  distinti  , e 
tanti  ne  enumerarono  quante  erano  queste  porzioni, 
chiamandoli  i muscoli  sterno-costali.  Noi  staremo  coi 
primi.  Nasce  ciascuno  dei  due  muscoli  triangolari,  o 
sterno-costali,  dalla  parte  laterale  della  faccia  poste- 
riore, o interna,  dello  sterno,  dalla  appendice  ensifor- 
me e dalle  cartilagini  costali  mediante  sottili  fibre 
aponeurotiche.  A queste  fibre  aponeurotiche  tengono 
dietro  le  carnee , le  quali  ben  presto  si  dividono  ora  in 
quattro,  ora  in  cinque  ed  anche  in  sei  digitazioni 
che  con  fine  aponeurosi  vanno  ad  inserirsi  le  infe- 
riori orizzontalmente,  le  superiori  obliquamente  sulla 
faccia  posteriore  dei  margini  della  sesta,  quinta,  quar- 
ta, terza,  seconda  e prima  cartilagine  costale. 

Sono  ricoperti  dallo  sterno,  dai  muscoli  interco- 
stali interni  e dalle  cartilagini  costali,  dove  sono  se- 
parati per  l’ intermedio  dei  vasi  mammarii  interni  e 
di  qualche  ganglio  linfatico.  La  loro  faccia  posterio- 
re è in  rapporto  colla  pleura  ed  inferiormente  col 
diaframma. 

Servono  ad  abbassare  le  cartilagini  costali  sulle 
quali  si  inseriscono. 

Le  arterie  vengono  date  dalla  mammaria  interna. 
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I nervi  sono  rami  degli  intercostali  corrispondenti. 
Descritti  i muscoli  della  regione  anteriore  del  pet- 
to, descriviamo  quelli  delle  regioni  laterali. 

In  queste  regioni  sono  situati  l.°  il  grande  den- 
tato, 2.°  gli  intercostali  esterni,  3.°  gli  intercostali 
interni,  4.°  gli  elevatori  lunghi  delie  coste,  5.°  gli  ele- 
vatori brevi,  6.°  i sotto-costali. 

l.°  IL  GRAN  DENTATO, o serrato  grande  di  Al- 
bino, è uno  dei  più  grandiosi  muscoli  del  corpo  uma- 
no ed  ha  questo  nome  perchè  presenta  come  delle 
digitazioni,  o dentellature,  aderenti  alle  coste.  Giace, 
largo  ed  irregolarmente  quadrilatero,  sulle  parti  late- 
rali del  petto.  Nasce  dalla  faccia  interna  dell’angolo 
inferiore  della  scapola,  dal  margine  spinale  e dall’ 
angolo  superiore  di  questo  medesimo  osso,  quindi  al- 
largandosi cuopre  le  regioni  laterali  del  petto,  dall’in- 
dietro  in  avanti,  con  direzione  più  o meno  obliqua 
e si  divide  ora  in  nove  ora  in  dieci  produzioni  car- 
noso-tendinee  che  per  la  figura  si  chiamano  le  sue  den- 
tellature. Queste  dentellature  vanno,  formando  una 
curva  colla  concavità  volta  in  addietro,  ad  inserirsi 
sulle  prime  nove  o dieci  coste.  Le  sue  inserzioni  alla 
scapola  ed  alle  coste,  gli  hanno  dato  il  nome  di  mu- 
scolo scapolo-costale  di  Chaussier. 

La  uccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
in  alto,  dall’ avanti  indietro,  dai  muscoli  grande  e 
piccolo  pettorale,  dal  sotto-scapolare,  ed  è in  rapporto  coi 
vasi  e nervi  ascellari;  in  basso  poi  è coperta  dalla  pelle, 
e negli  individui  di  forte  c bella  musculatura  si  pro- 
nunciano sotto  alla  pelle  le  sue  digitazioni;  in  addie- 
tro è anche  in  rapporto  con  porzione  del  grande  dor- 
sale. Le  sue  digitazioni  inferiori  s’incrociano,  a mo- 
do delle  dita  di  due  mani , colle  digitazioni  corris- 
pondenti del  grande  obliquo  addominale. 

L’azione  del  grande  dentato  varia  secondo  il  pun- 
to di  appoggio.  Se  si  fissa  alla  scapola  colla  sua  por- 
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zione  superiore  contribuisce  ad  elevare  alcune  coste, 
colla  media  ne  abbassa  altre,  e colla  inferiore  innalza 
quelle  sulle  quali  si  inserisce , onde  è che  avendo  una 
forza  preponderante  di  elevazione,  viene  giustamente 
in  questo  caso  considerato  come  un  muscolo  ispira- 
toriof,  o elevatore  delle  coste. 

Se  il  grande  dentato  prende  il  punto  fisso  sulle 
coste  dove  è inserito,  agisce  nei  movimenti  della  sca- 
pola. Contraendosi  colla  sua  porzione  superiore , de- 
prime il  moncone  della  scapola  e lo  conduce  in  avan- 
ti; operando  colla  porzione  media  porta  l’acromion, 
o moncone  della  spalla,  direttamente  in  avanti.  Se  la 
porzione  inferiore,  che  è la  più  robusta  e voluminosa,  si 
contraeva  scapola  viene  tirata  in  basso.  Dalla  combina- 
zione di  questi  movimenti  nella  contrazione  totale  del 
grande  dentato  può  stabilirsi  che,  quando  il  punto  fìsso 
è sulle  coste  egli  sia  un  abbassatore  della  spalla  ed 
un  elevatore  del  moncone,  cosa  che  vediamo  avve- 
nire quando  la  spalla  è gravata  da  un  peso. 

Le  arterie  di  questo  muscolo  derivano  l.°  dalla 
scapolar  posteriore,  2.°  dalla  toracica  inferiore,  3.°  dalla 
scapolare  inferiore. 

1 nervi  derivano  dal  plesso  brachiale. 

I MUSCOLI  INTERCOSTALI  ESTERNI,  così  chia- 
mati perchè  posti  fra  costa  e costa  nel  piano  più  es- 
terno, sono  al  numero  di  undici  per  lato.  11  primo  giace 
fra  la  prima  e seconda  costa,  l’undecimo  fra  l’ unde- 
cima e la  duodecima.  Nasce  ognuno  con  fibre  aponcu- 
rotico-carnee  dal  margine  inferiore  della  costa  supe- 
riore e discendendo  obliquamente  dall’indietro  in  avan- 
ti, va  ad  inserirsi  aponeurotico-carneo  nel  margine 
superiore  della  costa  sottostante. 

Occupano  i muscoli  intercostali  esterni  tutto  lo 
spazio  intercostale  corrispondente  compreso  fra  le  ar- 
ticolazioni costo-tras  versa  rie  ed  il  principio  delle  car- 
tilagini colle  quali  le  coste  finiscono  in  avanti. 
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La  faccia  esterna  di  questi  muscoli  è in  rapporto 
coi  diversi  muscoli  stratificati  sulla  regione  intercostale 
cioè,  in  avanti  ed  in  alto  col  grande  e piccolo  pettorale, 
in  avanti  ed  in  basso  col  grande  obliquo  addominale, 
nel  mezzo  col  muscolo  grande  dentato,  posteriormente 
coi  muscoli  gran  dorsale,  sacro-lombare  e dentati  pic- 
coli posteriori.  La  faccia  interna  riguarda  i muscoli  in- 
tercostali interni,  dai  quali  resta  separata  tanto  per 
una  lamina  aponeurotica  chiamata  intercostale,  come 
pei  vasi  e nervi  intercostali. 

3°  I MUSCOLI  INTERCOSTALI  INTERNI,  pel 
loro  posto  così  appellati,  sono  anche  essi  al  numero 
di  undici  per  ogni  lato  e giacciono  fra  gli  intervalli 
delle  coste  nel  piano  interno,  separati  dagli  esterni 
per  l’aponeurosi  intercostale.  Nasce  ognuno  con  fibre 
aponeurotico-carnee  dalla  parte  interna  del  margine 
inferiore  della  costa  superiore,  e discendendo  obliqua- 
mente dall’  avanti  indietro , incrociano  la  direzione 
delle  fibre  degli  intercostali  esterni  che  sono  dirette 
dall’indietro  in  avanti , per  terminare  con  fibre  apo- 
neurotico-carnose  al  margine  superiore  della  costa 
sottoposta. 

I muscoli  intercostali  interni  occupano  lo  spazio 
posto  fra  l’angolo  delle  diverse  coste  ed  il  punto  dove 
le  cartilagini  delle  coste  si  congiungono  collo  sterno; 
perciò  sono  più  estesi  in  avanti  che  indietro,  a diffe- 
renza degli  intercostali  esterni  che  si  prolungano  più 
in  addietro. 

Gli  intercostali  interni  colla  faccia  anteriore  rispon- 
dono ai  muscoli  intercostali  esterni;  e posteriormente, 
dove  mancano  gli  intercostali  esterni , ai  muscoli 
sopracostali,  anzi  per  parlare  con  più  precisione  alla 
aponeurosi  intercostale;  colla  faccia  posteriore  rispon- 
dono alla  pleura,  in  addietro  però  sono  in  rapporto 
coi  muscoli  sottocostali. 

Quale  è l’uso  degli  intercostali  esterni  e degli 
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interni?  Sono  elevatori  or  abbaiatori  delle  coste  ? Sono 
congeneri  o antagonisti  nei  diversi  movimenti?  Accen- 
nerò come  nel  secolo  passato  fosse  agitala  questione  fra 
l’Haller  e l’Hamberger  intorno  alla  meccanica  di  que- 
sti muscoli.  L’IIaller  dimostrava  pervia  di  esperimenti 
che,  sia  gli  intercostali  esterni,  sia  gli  interni,  sono 
elevatori  delle  coste  e perciò  tutti  si  devono  chiamare 
ispiratori.  L’Hamberger  provava  con  una  dimostra- 
zione geometrica,  attesa  la  diversa  direzione  delle  fibre 
degli  intercostali  esterni  e degli  interni,  che  i primi 
erano  elevatori  delle  coste  o ispiratori,  gli  interni 
abbassatoti  o ispiratorii.  Generalmente  è adottata  la 
opinione  di  Ilaller  , come  fondata  su  fatti  esperi- 
mentali. 

Le  arterie  dei  muscoli  intercostali  nascono  1° 
dalla  intercostale  superiore,  2°  dalle  intercostali  poste- 
riori o aortiche,  3°  dalle  intercostali  anteriori  o inter- 
costali mammarie,  4°  dalla  toracica  inferiore. 

I rami  anteriori  dei  nervi  dorsali  si  distribuiscono 
nei  muscoli  intercostali. 

4°  GLI  ELEVATORI  LUNGHI  DELLE  COSTE, 
così  chiamati  pel  rispettivo  officio  dallo  Stenone  , 
sono  per  la  loro  situazione  ed  estensione  distinti  col 
nome  di  muscoli  sopracostali  lunghi.  Si  trovano  in 
numero  variabile,  ora  di  tre,  ora  di  quattro,  distesi 
fra  le  apofisi  trasverse  delle  ultime  vertebre  dorsali 
e le  corrispondenti  parti  posteriori  delle  ultime  coste. 
Ha  origine  il  primo  di  questi  muscoli  dal  processo,  o 
apofisi  trasversa,  della  settima  vertebra  del  dorso, 
scende  obliquamente  in  avanti  scorrendo  sulla  faccia 
esterna  della  porzione  posteriore  della  ottava  costa 
estendendosi  fino  alla  nona  costa.  Il  secondo  originato 
dal  processo  trasverso  della  ottava  vertebra,  scorren- 
do sulla  nona  costa  va  a terminare  sulla  decima  costa. 
Finalmente  il  terzo  muscolo  lungo  elevatore  delle  coste 
nato  dalla  apofisi  trasversa  della  nona  vertebra  dor- 
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sale,  si  estende  in  basso  per  terminare  alla  undecima 
costa. 

Sono  questi  muscoli  colla  faccia  che  riguarda  il 
petto  in  rapporto  coi  varii  muscoli  intercostali  ester- 
ni, dei  quali  sieguono  la  direzione  delle  fibre,  men- 
tre coll’  altra  faccia  sono  coperti  dai  muscoli  sacro- 
lombare,  e dal  lungo  dorsale. 

5°  I MUSCOLI  ELEVATORI  BREVI  o sopraco- 
stali corti  delle  coste  sono  ora  undici  , ora  dodici 
in  ciascun  lato,  e spettano  a tutte  le  coste  lungo  la 
porzione  posteriore  degli  spazii  intercostali.  Nasce 
ognuno  di  questi  sottile  e lendinoso  dal  processo  tra- 
sverso di  una  vertebra,  e fatto  carnoso  termina  inseren- 
dosi sulla  parte  posteriore  del  margine  superiore  e del- 
la faccia  esterna  della  costa  che  corrisponde  in  basso. 
Il  primo  di  questi  muscoli  che  è originato  dal  pro- 
cesso trasverso  dell’  ultima  vertebra  cervicale  va  a 
terminare  alla  estremità  posteriore  della  prima  costa; 
l’ultimo  che  è nato  dalla  apofìsi  trasversa  della  unde- 
cima vertebra  dorsale  va  all’  ultima  costa.  Gli  ultimi, 
o inferiori,  elevatori  corti  delle  coste,  qualche  volta 
sono  confusi  cogli  elevatori  lunghi  e mostrano  una 
conformazione  di  un  muscolo  con  due  distinte  digita- 
zioni ; una  breve,  che  rappresenta  il  muscolo  eleva- 
tore breve,  l’altra  lunga  che  indica  il  muscolo  eleva- 
tore lungo  corrispondente  delle  coste. 

Cuoprono  i muscoli  intercostali  esterni , e sono 
coperti  dai  muscoli  sacro-lombare  e lungo  dorsale. 

Il  loro  nome  di  elevatori  delle  coste,  sia  lunghi, 
sia  brevi,  indica  abbastanza  il  loro  officio  che  è 
congenere  a quello  degli  intercostali. 

6°  I MUSCOLI  SOTTO-COSTALI , descritti  la 

{«rima  volta  dal  Verheycn,  sono  alcune  lamine  musco- 
ari  sottili,  che  giacciono  nella  parte  interna  laterale 
del  petto,  in  corrispondenza  alla  estremità  posteriore 
delle  coste,  estesi  dalla  faccia  interna  della  estremità 
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costale  superiore  a quella  della  faccia  interna  della 
estremità  costale  inferiore.  Si  possono  i muscoli  sotto- 
costali considerare  come  il  complemento  del  piano  in- 
terno degli  spazii  intercostali  dove  non  si  estendono 
i muscoli  intercostali  interni,  ai  quali  molto  rassomi- 
gliano e per  la  situazione  e per  la  direzione  delle  fibre 
che  li  compongono.  Alcuni  di  questi  muscoli  sotto- 
costali si  prolungano  da  uno  all’altro  spazio  interco- 
stale con  alcune  fibre  , ora  verticalmente,  ora  obli- 
quamente discendenti. 

La  faccia  che  riguarda  1’  esterno  del  petto  è in 
rapporto  coi  muscoli  intercostali  esterni;  la  interna  è 
in  rapporto  colla  pleura. 

L’officio  di  questi  muscoli  è di  essere  congeneri 
alla  azione  degli  intercostali  interni  dei  quali  sem- 
brano essere  una  continuazione. 

Le  arterie  ed  i nervi  degli  elevatori,  dei  sopraco- 
stali e sottocostali  sono  dipendenze  delle  arterie  e dei 
nervi  che  abbiamo  veduti  distribuiti  negli  interco- 
stali o interni  o esterni. 

Nella  regione  inferiore  del  petto,  o diaframmatica, 
esiste  un  muscolo  curvilineo  che  ha  dato  alla  regione 
quel  nome  perchè  appellato  dai  greci  diaframma. 

Il  DIAFRAMMA  è un  muscolo  proprio  degli  ani- 
mali mammiferi,  che  per  il  grado  di  sua  importanza 
viene  dalPIIaller  posto  immediatamente  dopo  il  cuore. 
Consiste  questo  muscolo  in  una  carnea  espansione , 
che  a modo  di  un  tramezzo  obliquamente  situato,  di- 
vide il  corpo,  dove  il  terzo  superiore  del  corpo  continua 
coi  due  terzi  inferiori,  in  due  porzioni,  chiamate  sopra  e 
sotto  diaframmatiche.  Per  la  sua  direzione  ed  officio  i 
latini  lo  hanno  chiamalo  il  septum  trasversum  corporis. 

Gli  antichi  con  molta  esattezza , per  la  sua 
figura , lo  paragonarono  ad  un  ventaglio , il  cui  ma- 
nubrio verticalmente  situato  sulla  colonna  verte- 
brale lombare  dà  origine  ad  una  espansione  curvilinea 
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orizzontale,  che  formando  il  limite  inferiore  del  petto 
è aderente  a tutta  la  circonferenza  inferiore  toracica. 
Benché  orizzontalmente  sia  posto  fra  il  torace  e rad- 
dome,  la  sua  disposizione  è tale,  che  la  parte  poste- 
riore è la  più  declive,  quindi  si  distinguono  le  parti 
laterali,  le  quali  nell’essere  meno  declivi  della  parte 
posteriore , sono  meno  elevate  della  anteriore.  La  sua 
conformazione  è tendinea  nel  centro,  carnea  nella 
periferia. 

Nasce  il  diaframma  con  varie  origini:  alcune  di 
queste  origini  provengono  dalla  faccia  anteriore  della 
colonna  vertebrale  lombare  , ed  altre  derivano  dalle 
parti  laterali.  Le  prime  si  presentano  come  uno  strato 
aponeurotico  confuso  colle  libre  del  legamento  verte- 
brale comune  anteriore  a livello  dei  corpi  e dei  dischi 
intervertebrali  della  seconda  , terza  c qualche  volta 
della  quarta  vertebra  lombare.  Questo  strato  aponcu- 
rotico  di  origine  si  risolve  in  molti  piccoli  tendini  verti- 
cali che  salendo  si  riuniscono  in  due  soli,  uno  situato 
a destra  l’altro  a sinistra,  i quali  danno  principio  alle 
fibre  carnose,  disposte  in  due  grossi  fasci  che  diconsi 
gambe,  pilastri,  appendici  del  diaframma.  Il  pilastro  de- 
stro è più  grosso  del  sinistro  e resta  inclinato  più  verso  la 
linea  mediana  del  corpo,  mentre  il  sinistro  che  è meno 
lungo  del  destro  , inclina  più  a sinistra.  Spesso  ciascuno 
dei  due  pilastri  mostra  essere  il  risultato  di  due  fascetti 
più  piccoli,  che  restano  sempre  fra  loro  separati  dal  pas- 
saggio del  nervo  grande  splacnico  del  nervo  ganglionarc. 

Quelle  libre  carnee  dei  nominati  pilastri  del  dia- 
framma grado  grado  che  salgono  si  espandono  in  modo 
che  mentre  sono  fra  loro  i pilastri  disuniti,  reciproca- 
mente si  inviano  delle  libre  carnose  che  li  congiunge, 
quindi  avanzando  vanno  a terminare  nella  parte  po- 
steriore della  aponeurosi  centrale  del  diaframma  chia- 
mata centro  frenico  o diaframmatico , che  per  la 
ligura  è stalo  paragonato  alla  foglia  del  trifolium. 
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Oltre  questa  origine  del  diaframma  è duopo  notare 
come  dai  lato  esterno  del  tendine  proprio  di  ciascuno 
dei  due  pilastri  descritti  del  diaframma,  si  espanda 
un  prolungamento  fibroso,  che  a modo  di  un  arco 
tendineo,  colla  concavità  volta  in  basso  sovrapposta  alla 
estremità  superiore  del  muscolo  psoas,  si  estende  fino 
alla  base  della  apofisi  trasversa  della  prima  vertebra 
lombare,  e da  qui  scorrendo  sopra  la  estremità  supe- 
riore del  muscolo  quadrato  dei  lombi  va  al  margine 
inferiore  ed  all’apice  dell’ultima  costa,  formando  una 
seconda  arcata  aponeurotica.  Dalla  convessità  di  am- 
bedue questi  archi  aponeurotici  laterali  nascono  altre 
fibre  carnose  che  si  diriggono  dall’indietro  in  avanti 
e vanno  anche  esse  a terminare  nella  aponeurosi  cen- 
trale del  diaframma. 

E questa  aponeurosi,  o centro  frenico,  costituita 
come  dall’avvicinamento  di  tre  lamine  di  grandezza 
diversa  , ciò  che  gli  ha  meritato  il  paragone  colla 
foglia  del  trifolium.  La  lamina,  o espansione,  che  sta 
nel  mezzo  è la  più  larga,  quindi  siegue  la  lamina  destra, 
finalmente  la  sinistra  che  è di  tutte  la  più  piccola. 
Ora  si  è dalla  circonferenza  o margine  irregolare  di 
questa  aponeurosi  centrale  che  nascono  delle  nuove  fibre 
carnose  le  quali  a modo  di  raggi  espandendosi  in 
avanti  e nei  lati  vanno  alla  circonferenza  del  torace 
col  descrivere  delle  curve  a concavità  in  basso.  Le 
fibre  anteriori  sono  corte  e vanno  ad  inserirsi  alla 
base  delia  appendice  ensiforme  dello  sterno,  lasciando 
spesso  fra  loro  un  intervallo  di  forma  triangolare,  dove 
il  tessuto  celluloso  della  sovrastante  pleura  è in  contatto 
con  quello  del  sottostante  peritoneo , col  quale  con- 
tatto erroneamente  alcuni  fisiologi  hanno  voluto  dare 
ragione  delie  simpatie  toraciche  ed  addominali  fra 
loro,  ed  alcuni  patologi  hanno  creduto  di  poter  spie- 
gare le  successioni  morbose  fra  una  e l’altra  cavità. 
Per  questo  intervallo  non  solo  si  possono  effettuare 
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(lei  spostamenti  viscerali  costituenti  le  ernie  dia- 
frammatiche, ma  vi  si  sono  acche  fatto  passaggio  scoli 
purulenti  che  dal  collo  sono  scesi  fino  all’addome,  for- 
mando tumori  per  congestione. 

Le  fibre  carnee  che  nascono  dai  lati  della  cir- 
conferenza dell’aponeurosi  frenica  , sono  più  lunghe 
delle  fibre  anteriori  e descrivendo  delle  pronunciatis- 
sime curve  costituiscono  una  specie  di  volta  che  è con- 
vessa dal  lato  del  petto  e concava  verso  l’addome,  più  pe- 
rò convessa  ed  elevata  nel  lato  destro  che  nel  sinistro. 
Giunte  in  vicinanza  della  circonferenza  inferiore  to- 
racica , da  ciascun  lato  queste  fibre  carnose  si  divi- 
dono in  sei  o sette  digitazioni  che  finiscono  inseren- 
dosi alla  faccia  interna  delle  ultime  coste,  intersecan- 
dosi regolarmente  colle  digitazioni  del  muscolo  trasver- 
so dell’  addome. 

Questa  configurazione  del  diaframma  permette  di- 
stinguervi due  faccie,  o superficie,  chiamate  dalla  si= 
tuazione  una  superiore  l’altra  inferiore. 

La  prima,  convessa,  riguarda  la  cavità  toracica 
e ne  forma  il  pavimento.  Più  elevata  a destra  pel 
sottostante  fegato  che  a sinistra  dove  risponde  in 
basso  alla  milza,  è tutta  ricoperta  dalla  pleura;  e nei 
lati  carnosi  è in  rapporto  colla  base  dei  due  polmoni, 
mentre  nel  centro  la  sua  porzione  tendinea  è stretta- 
mente  aderente  nell’adulto  al  pericardio.  Saggiamen- 
te natura  ha  voluto  che  questa  porzione  del  diafram- 
ma ove  aderisce  al  pericardio  fosse  di  struttura  ten- 
dinea, onde  ovviare  ai  disturbi  del  cuore  che  avrebbero 
avuto  luogo  per  le  contrazioni  di  quella  parte,  se  fosse 
stata  di  natura  muscolare. 

La  faccia  inferiore  del  diaframma  concava  di 
forma,  è chiamata  addominale.  Più  concava  a destra 
dove  risponde  al  fegato  che  nel  mezzo  dove  c in 
rapporto  collo  stomaco  ed  a sinistra  colla  milza,  è tutta 
vestita  dal  peritoneo  ad  eccezione  del  punto  dove 
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il  fegato  col  suo  legamento  coronario  vi  aderisce. 
Posteriormente  questa  faccia  è in  rapporto  colla  terza 
porzione  del  duodeno,  col  pancreas,  coi  reni,  colle 
capsule  soprarenali  e col  plesso  nervoso  chiamato  il 
plesso  solare. 

Nella  parte  piuttosto  destra  della  linea  mediana 
del  diaframma,  precisamente  fra  la  lamina  aponeu- 
rotica  media  e la  destra  del  trifolium,  o centro  fre- 
nico, si  nota  una  ampia  apertura  di  figura  irregolare, 
poiché  ora  è ovale,  ora  triangolare  e qualche  volta 
quadrata.  È questa  apertura  circondata  da  fasci  len- 
dinosi ed  ha  il  nome  di  forame  destro  del  diaframma, 
e siccome  per  esso  vi  passa  la  vena  cava  inferiore,  o 
ascendente,  che  dall’addome  sale  nel  petto  per  con- 
durre il  sangue  venoso  nella  destra  orecchietta  del 
cuore,  viene  indicato  anche  col  nome  di  forame  dia- 
frammatico della  vena  cava.  Intessuto  nella  sua  cir- 
conferenza questo  forame  da  quattro  fasci  fibrosi,  che 
il  Wislovio  ha  paragonati  ai  vimini  che  intessono  il 
margine  di  un  cesto,  non  è suscettibile  di  contrazione 
onde  non  ostare  al  libero  corso  ascendente  del  sangue 
venoso. 

Nel  lato  sinistro  della  linea  mediana  del  diafram- 
ma si  osserva  un  secondo  forame  di  forma  ellittica, 
che  viene  chiamato  sinistro,  o superiore.  Questi  or- 
dinariamente tutto  carnoso,  posteriormente  è limitato 
dai  fascetti  carnosi  che  reciprocamente  si  inviano  i 
due  pilastri  del  diaframma,  fra  i quali  il  fascetto  che 
nasce  dal  pilastro  destro  è sempre  maggiore  di  quello  che 
nasce  dal  sinistro.  Per  questo  forame  ha  passaggio 
l’esofago  ed  il  nervo  pneumo-gastrico. 

Finalmente  in  addietro  a questo  forame  sinistro, 
o superiore,  del  diaframma,  c precisamente  fra  i due 
pilastri  si  osserva  uno  spazio  , di  figura  parabolica , 
il  quale  dando  passaggio  alla  arteria  aorta,  alla  vena 
azigos,  al  canale  toracico,  e qualche  volta  al  nervo 
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simpatico  è indicato  col  nome  di  forame,  o apertura, 
o seno  aortico. 

Oltre  dividere  il  petto  dall’addome,  il  diaframma 
ha  Pimportanlc  officio  di  essere  il  principale  agente 
della  respirazione  ingrandendo  il  cavo  del  petto  nel 
diametro  verticale.  Agendo  in  compagnia  dei  musco- 
li addominali  concorre  con  essi  all’eseguimento  delle 
varie  funzioni  che  a questi  muscoli  competono. 

Le  arterie  vengono  dalle  diaframmatiche  superiori 
e dalle  inferiori. 

I nervi  nascono  sia  dal  nervo  frenico,  sia  dal  grande 
simpatico. 

I muscoli  della  regione  posteriore  del  petto  per  i 
motivi  sopra  discorsi,  trovano  più  acconcio  posto  di 
descrizione  in  seguito. 

Muscoli  dell’  addome. 

L’ addome  presenta  quattro  grandi  regioni  che 
diconsi  dal  posto  l’anteriore,  le  due  laterali,  destra, 
cioè,  e sinistra,  finalmente  la  posteriore. 

La  parete  o regione  anteriore  dell’addome  è for- 
mata da  cinque  paja  di  muscoli,  chiamati  comune- 
mente addominali,  i quali  per  ordine  di  sovrapposi- 
zione, sono  1°  il  grande  obliquo,  o obliquo  esterno; 
2°  il  piccolo  obliquo  o obliquo  interno;  3°  il  trasverso; 
4°  il  retto;  5°  il  piramidale. 

1°  IL  MUSCOLO  GRANDE  OBLIQUO,  per  la 
grandezza , o obliquo  esterno  per  la  situazione,  è un 
piano  muscolare,  largo,  quadrilatero,  che  giace  sulla 
regione  antero-latcralc  dell’  addome  sotto  alla  pelle  , 
costituente  il  piano  muscolare  addominale  più  super- 
ficiale. Nasce  dalla  faccia  esterna  e dal  margine  infe- 
riore delle  sette  o otto  ultime  coste,  mediante  alcune 
digitazioni  aponeurotico-carnee,  le  quali  per  la  gra- 
duale origine  sulle  rispettive  coste  descrivono  una  linea 
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curva  colla  concavità  indietro  ed  in  «alto,  intersecando 
le  quattro  o cinque  digitazioni  superiori  con  quelle 
del  grande  dentato,  e le  quattro  o cinque  inferiori  col 
grande  dorsale  che  le  ricuoprc. 

Da  queste  origini  discendendo  le  fibre  anteriori 
del  muscolo  grande  obliquo  vanno  ad  inserirsi  alcune 
sulla  aponeurosi  mediana  del  grande  obliquo , che 
concorre  a formare  la  linea  alba  addominale,  altre 
sull’arco  crurale.  Le  fibre  poi  posteriori  vanno  ad 
inserirsi  sul  labbro  esterno  della  cresta  iliaca.  Dalla 
direzione  obliqua  cha  presenta  dall’alto  in  basso  il  Ve- 
salio  ha  chiamato  questo  muscolo  l’obliquo  discendente , 
mentre  lo  Chaussier,  per  gli  attacchi,  Io  dice  costo- 
addominale. 

Presenta  questo  muscolo  due  faccio  e quattro  mar- 
gini. La  faccia  esterna  è coperta  dalla  pelle  più  o me- 
no ricca  di  tessuto  ccllulo-adiposo,  posteriormente  però 
resta  in  parte  coperta  dal  muscolo  grande  dorsale.  La 
faccia  interna  cuopro  il  piccolo  obliquo,  la  porzione 
anteriore  delle  sette  o otto  ultime  coste,  le  loro  car- 
tilagini ed  i muscoli  intercostali  corrispondenti. 

I margini  si  distinguono  in  superiore,  posteriore, 
anteriore  ed  inferiore.  1 0 II  superiore  risponde  alle 
digitazioni  costali  che  si  intersecano  colle  digitazioni  del 
grande  dentato  e grande  dorsale,  formando  una  linea 
curva  a festoni  ineguali.  2°  Il  margine  posteriore 
riguarda  il  margine  esterno  del  muscolo  gran  dorsale 
che  più  o meno  si  estende  sul  grande  obliquo  in  questo 
luogo.  3°  Il  margine  anteriore  si  dirigge  verso  la  li- 
nea mediana  addominale  e termina  con  una  aponeurosi 
chiamata  dell’obliquo  esterno,  la  quale  passando  innanzi 
al  muscolo  retto  dell’  addome  , concorre  a formare  , 
insieme  .alla  aponeurosi  del  piccolo  obliquo,  la  guaina 
fibrosa  del  muscolo  retto.  Termina  questa  aponeurosi 
nella  linea  mediana  incrociandosi  quella  di  un  lato 
con  quella  dell’altro;  ed  unendosi  ad  alcune  fibre  della 
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aponeurosi  corrispondente  del  muscolo  trasverso  forma 
quello  spazio  longitudinale,  aponeurotico,  robustissimo, 
chiamato  la  linea  alba  addominale.  È la  linea  alba 
una  specie  di  rafe  aponeurotico  che  si  estende  dalla 
appendice  ensiforme  dello  sterno  alla  simlìsi  del  pube. 
Più  larga  in  alto  che  in  basso,  è meno  densa  superior- 
mente che  inferiormente.  Presenta  nella  sua  esten- 
sione varii  forami  pel  passaggio  di  vasi  e nervi,  ma 
principalmente  nel  suo  mezzo  è forata  pel  passaggio  nel 
feto  dei  vasi  particolari  che  diconsi  ombelicali  , c 
quella  apertura  dicesi  ombelico.  Questa  apertura  dopo  la 
nascita  si  oblitera , rimanendovi  una  traccia,  o cica- 
trice, che  forma  la  fossetta  dell' ombelico. 

La  situazione  di  questa  apertura  varia  secondo 
l’età.  Nel  feto  prima  del  sesto  mese  questa  apertura 
risponde  sopra  alla  metà  della  lunghezza  del  corpo; 
dopo  il  sesto  mese  è pressoché  a livello  del  punto 
medio  di  quella  misura;  nell’adulto  l’ombelico  c po- 
sto un  poco  sopra.  Vi  sono  dei  casi  dove  l’ apertu- 
ra dell’  ombelico  non  si  oblitera  completamente  , ed 
allora  possono  aver  luogo  delle  ernie  chiamate , per 
la  loro  situazione,  ombelicali,  o exomphali,  che  sono 
spostamenti  di  porzioni  o delle  intestina  tenui , o del 
grande  epiploon. 

La  linea  alba  in  avanti  è in  rapporto  colla  pel- 
le che  è aderentissima  in  specie  sull’ombelico,  in  ad- 
dietro risponde  al  peritoneo  ed  all’uraco,  ed  in  basso 
alla  vescica  urinaria  , particolarmente  quando  que- 
sta cisti  è turgida  di  liquido  ; c perciò  i chirurgi 
sia  nella  punzionc  della  cisti,  sia  nel  taglio  soprapu- 
bieno  della  cistotomia,  prendono  a guida,  la  porzione 
sotto  ombelicale  della  linea  alba. 

Risulta  la  linea  alba  non  solo  dall’incrociamcn- 
to  delle  fibre  aponeurotiche  del  grande  c del  piccolo 
obliquo  che  da  un  lato  vanno  all’altro,  ma  anche  da 
alcune  fibre  che  dalla  aponeurosi  del  muscolo-  tra-. 


Digitized  by  Google 


— 541  — . 


sverso  dall’ indietro  si  portano  innanzi  intessendo- 
la di  conserva  con  le  fibre  degli  obliqui.  4°  Il  mar- 
gine chiamato  inferiore  del  muscolo  obliquo  esterno 
riguarda  la  parte  anteriore  della  cresta  iliaca  , al- 
la quale  aderisce  fino  alla  spina  iliaca  anteriore-su- 
periore,  nel  resto  si  estende  libero  sulla  porzione 
orizzontale  del  pube  fino  alla  spina  del  pube.  Le  fibre 
aponeurotiche  di  tutto  quel  tratto  di  questo  margine 
che  si  estende  dalla  spina  iliaca  anterior-superiore 
alla  spina  del  pube,  si  addensano  e quindi  si  ripie- 
gano dall’innanzi  all’ indietro  e dall’  avanti  indietro 
formando  come  una  corda  obliquamente  tesa  che  è 
stata  chiamata  legamento  di  Poupart , o del  Fallopio, 

0 del  Vesalio,  secondo  a chi  si  è voluta  attribuirne 
la  scoperta.  Alcuni  lo  dicono  il  margine  riflesso  del 
muscolo  grande  obliquo  ed  anche  Varcala  femorale , o 
crurale , perchè  conformato  a modo  di  arco  risponde 
alla  via  crurale,  o femorale,  che  mette  in  comunica- 
zione la  cavità  dell’addome  colla  coscia  dando  singo- 
larmente passaggio  a vasi  ed  a nervi. 

L’arco  crurale  non  è retto  dall’ileo  al  pube,  ma 
è curvato  in  modo  che  può  dividersi  in  due  archi  , 
uno  esterno,  teso  dalla  spina  iliaca  anteriore-superio- 
re  fino  alla  eminenza  ileo-pettinea  , al  di  sotto  del 
quale  scende  dalla  pelvi  alla  coscia  il  tendine  co- 
mune dello  psoas  grande  e dell’iliaco  interno  col  ner- 
vo crurale  e con  altri  nervi  provenienti  dal  plesso 
lombare  ed  entrano  molti  vasi  linfatici.  L’altro  arco 
è interno,  ed  è teso  dalla  indicata  eminenza  ileo-pet- 
tinea fino  alla  spina  del  pube  , ed  è a questo  arco 
che  spetta  più  propriamente  il  nome  di  arco  crurale, 
sotto  al  quale  passano  l’arteria  e la  vena  crurale  con 

1 vasi  linfatici  delle  estremità  inferiori.  Questa  divi- 
sione è fatta  dalla  aponeurosi,  che  descriveremo  col 
nome  di  prelombo-iliaca,  e che  vedremo  formare  la 
vagina  al  nervo  crurale  e allo  psoas-iliaco,  per  la 
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quale  restano  queste  parti  separate  dalla  arteria  e 
dalla  vena  crurale. 

La  porzione  esterna  di  tutta  l’ arcata  femorale 
continua  colla  aponeurosi  della  coscia , mentre  la 
porzione  posteriore  esterna  è in  rapporto  colla  apo- 
neurosi prelombo-iliaca,  e la  porzione  posteriore  in- 
terna si  ripiega  indietro  formando  una  doccia  che  si 
unisce  alla  aponeurosi  trasversa  .addominale  clic,  a suo 
luogo,  vedremo  formare  il  canale  inguinale. 

Oltre  alle  parti  che  vi  passano  nello  stato  natu- 
rale, dalla  arcata  crurale  possono  sfuggire  delle  por- 
zioni o di  intestino,  o di  mesenterio,  la  uscita  delle 
quali  parti  produce  quella  specie  di  ernie,  che  si  chia- 
mano crurali,  perchè  si  mostrano  nella  faccia  supe- 
riore ed  anteriore  della  coscia.  Siccome  però  la  simfisi 
del  pube  nelle  donne  sempre  c più  distante  che  negli 
uomini  dalla  spina  iliaca  anteriore-superiore  , così  es- 
sendo più  estesa  l’arcata  crurale  nelle  donne  è più  co- 
mune l’ernia  crurale  in  queste  che  negli  uomini. 

Nel  riflettersi  che  fa  l’  aponeurosi  del  muscolo  gran- 
de obliquo  in  corrispondenza  della  nominata  spina  del 
pube,  si  espande  in  una  piega  triangolare  che  col  suo 
vertice  resta  impiantata  alla  spina  del  pube  e colla 
base  si  prolunga  indietro  ed  infuori  per  unirsi  alla  apo- 
neurosi fascialata  che  così  completa  la  guaina  dei  vasi 
crurali.  Questa  espansione,  che  anche  gli  antichi  co- 
noscevano, è indicata  oggi  col  nome  di  legamento  del 
Gimbcrnat  dal  chirurgo  spagnuolo  che  ha  richiamata 
l'attenzione  su  di  esso  nei  casi  di  ernia  crurale,  poi- 
ché, come  a tutta  evidenza  ha  mostrato  più  tardi  il 
celebre  Antonio  Scarpa  nella  terza  delle  sue  memorie 
sull’  ernia  , la  strozzatura  dell’  intestino  dipende  da 
questo  legamento,  anziché  da  quello  chiamato  di  Pou- 
part,  quale  è sempre  passivo  nelle  ernie  crurali.  Il  mar- 
gine anteriore  del  legamento  del  Gimbcrnat  corrispon- 
de all’arco  crurale,  il  posteriore  alla  cresta  del  pube. 
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L’uso  di  questo  legamento  è di  scemare  gran  parte 
del  vuoto  che  rimarebbe  dal  lato  interno  della  vena 
femorale  all’angolo  del  pube  , c di  opporsi  così  alla 
uscita  dei  visceri  addominali  per  questa  parte. 

Finalmente  l’aponeurosi  del  muscolo  obliquo  esterno 
che  costituisce  il  suo  margine  inferiore,  sopra  l’arcata 
femorale  in  corrispondenza  del  pube,  mostra  una  aper- 
tura oblunga  fatta  dallo  slargamcuto  delle  fibre  che  la 
compongono,  la  quale  dicesi  anulo  inguinale  esterno , 
che  descriveremo  nel  trattare  del  canale  inguinale  del 
quale  quell’anello  esterno  è l’orificio  esterno.  Per  que- 
sta apertura  hanno  passaggio  nell’uomo  l’arteria  e la 
vena  spermatica  col  canale  deferente,  c nelle  donne  il 
legamento  rotondo  dell’utero  coi  vasi  e nervi  relativi. 
Possono  però  aver\i  esito  anche  delle  anse  intestinali, 
e formare  le  ernie  che  diconsi  inguinali,  perchè  in 
quella  regione  si  mostrano,  le  quali  sono  più  frequenti 
nell’uomo,  stante  la  maggiore  ampiezza  che  a prefe- 
renza di  quello  della  donna  presenta  l’anulo  inguinale 
esterno  dell’uomo. 

Il  muscolo  grande  obliquo  serve  a comprimere  i 
visceri  addominali  ed  in  conseguenza  a promuovere 
tutte  le  secrezioni  e le  escrezioni  addominali.  Pren- 
dendo punto  fisso  in  basso,  serve  questo  muscolo  a 
deprimere  le  coste,  onde  è un  ausiliario  della  espira- 
zione : se  il  punto  fisso  invece  si  stabilisce  in  alto , 
spiega  la  sua  azione  sul  bacino  piegandolo  leggermente 
in  avanti.  Sostiene  1’  equilibrio  del  tronco  nella  retta 
posizione  c contrabilancia  l’azione  dei  muscoli  poste- 
riori del  tronco. 

2°  IL  MUSCOLO  PICCOLO  OBLIQUO  per  la  sua 
grandezza  in  confronto  del  descritto,  è chiamato  l’obli- 
quo interno  per  la  sua  situazione.  Giace  nella  regione 
anteriore  laterale  e posteriore  dell’addome.  Ha  una 
forma  irregolarmente  quadrilatera,  più  larga  in  avanti 
che  in  addietro,  dove  anche  è più  sottile.  Nasce  con 
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tre  origini  t°  dalle  apofisi  spinose  delle  vertebre 
lombari  mediante  una  aponeurosi  che  ha  in  comune 
col  grande  dorsale  e che  forma  la  guaina  fibrosa  del 
muscolo  sacro-lombare,  2°  nasce  dai  tre  quarti  anteriori 
dell’interstizio  della  cresta  iliaca,  3°  finalmente  dalla 
porzione  esterna  dell’arco  crurale. 

Da  questa  triplice  origine  le  varie  fibre  carnose 
del  muscolo  salgono  con  differente  direzione  poiché  le 
spinali  hanno  una  direzione  tutta  verticale,  e vanno  ad 
inserirsi  al  margine  inferiore  ed  alla  sommità  della 
duodecima  costa  salendo  negli  intervalli  che  separano 
la  duodecima  dalla  undecima,  la  undecima  dalla  decima, 
e questa  dalla  nona  costa.  Le  fibre  nate  dalla  cresta 
iliaca,  che  sono  le  più  numerose , orizzontalmente 
si  avanzano  verso  la  linea  mediana  dell’addome  dove 
finiscono  con  una  aponeurosi  che  concorre  a formare 
la  linea  alba  -,  finalmente  le  fibre  che  nascono  dalla 
arcata  crurale  procedono  obliquamente  in  avanti , e 
si  separano  in  due  fascetti  in  vicinanza  dell’ anulo 
inguinale  esterno,  per  terminare  col  fascctto  superiore 
nella  linea  alba,  coll’inferiore  si  ripiegano  ed  escono 
dall’anulo  inguinale  esterno  fatto  dal  grande  obliquo, 
per  concorrere  a formare  un  muscolo  speciale  chia- 
mato il  cremastere,  che  descriveremo  parlando  delle 
tuniche  del  testicolo. 

La  direzione  delle  fibre  del  piccolo  obliquo  ascen- 
dendo dal  basso  in  alto,  lo  hanno  fatto  denominare  il 
muscolo  obliquo  ascendente,  come,  per  la  opposta  di- 
sposizione, il  grande  obliquo  ebbe  il  nome  di  obliquo 
discendente.  Chaussier  per  gli  attacchi  lo  dice  ilio- 
costale. 

La  faccia  esterna  del  piccolo  obliquo  è coperta 
dal  grande  obliquo,  solo  in  addietro  è coperta  da 
una  porzione  del  grande  dorsale.  La  faccia  interna 
poggia  sul  muscolo  trasverso  addominale. 

Dei  suoi  quattro  margini  1°  il  superiore  rispon- 
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de  alla  nona,  decima , undecima  e duodecima  costa, 
2°  il  posteriore  continua  colla  aponeurosi  del  gran 
dorsale,  3°  l’anteriore  termina  in  una  aponeurosi 
allungata  che  dicesi  l’aponeurosi  dei  piccolo  obliquo. 
Questa  aponeurosi  nel  portarsi  verso  la  linea  mediana 
dell’addome  nei  suoi  due  terzi  superiori  si  spiega  in 
due  lamine,  una  anteriore  che  scorre  avanti  al  mu- 
scolo retto  addominale  riunita  alla  aponeurosi  del 
muscolo  grande  obliquo  addominale,  formando  con  que- 
sta la  parete  anteriore  della  guaina  aponeurotica  del 
muscolo  retto  addominale;  l’altra  è posteriore  che  passa 
dietro  al  muscolo  retto  addominale,  e aderendo  alle 
sue  intersezioni  tendinee,  costituisce,  in  unione  alla  apo- 
neurosi propria  del  muscolo  trasverso  addominale,  la 
parete  posteriore  della  guaina  del  muscolo  retto.  Nel 
terzo  inferiore  poi  l’aponeurosi  del  piccolo  obliquo  è 
costituita  da  una  sola  lamina  che  passando  avanti  al 
muscolo  retto  completa  la  guaina  di  questo  muscolo 
anteriormente.  Tutte  le  descritte  lamine  della  aponeu- 
rosi del  muscolo  piccolo  obliquo  concorrono  a lavorare 
la  linea  alba,  in  unione  alle  aponeurosi  proprie  dei 
grande  obliquo  e del  trasverso.  4°  Il  margine  inferiore 
finalmente  del  muscolo  piccolo  obliquo  è in  rapporto 
coll’anello  inguinale  esterno,  o anello  del  grande  obliquo, 
senza  avere  parte  nella  sua  formazione,  di  maniera 
che  i diversi  vasi  spermatici  nell’  uomo  ed  il  legamento 
rotondo  nella  donna,  passano  sotto  di  esso  e ricevono 
alcune  fibre  carnose,  che  si  diriggono  in  basso  sul 
cordone  spermatico  per  concorrere  a formare  il  mu- 
scolo cremastere  che,  espandendosi  sul  testicolo,  forma 
la  tunica  eritroidea  o muscolare  dei  testicolo,  come  a 
luogo  più  opportuno  indicheremo. 

E il  piccolo  obliquo  un  muscolo  congenere  del 
grande  obliquo  nella  compressione  dei  visceri  addo- 
minali. Se  prende  il  punto  fisso  in  basso  vale  ad 
abbassare  le  coste  alle  quali  corrisponde;  se  però  il 


— 540  — 


punto  di  appoggio  è in  alto,  muove  il  bacino  sulla 
regione  lombare. 

3°  IL  MUSCOLO  TRASVERSO  ADDOMINALE 
è un  muscolo  largo,  sotto  ai  due  obliqui  situato,  che 
concorre  con  essi  a formare  la  parete  anteriore  late- 
rale dell’addome.  Nasce  dalle  apofisi  spinose  e trasverse 
delle  quattro  e qualche  volta  di  tutte  le  cinque  ver- 
tebre lombari,  mercè  una  aponeurosi  costituita  da  tre 
lamine  distinte,  pel  posto,  in  anteriore,  media  e poste- 
riore. La  lamina  anteriore  si  attacca  alla  base  delle  apo- 
fisi trasverse,  la  media  all’apice  di  queste  apofisi,  la  po- 
steriore comune  al  piccolo  obliquo  ed  al  grande  dorsale 
si  inserisce  all’apice  delle  apofisi  spinose.  Era  le  la- 
mine anteriore  e media  è contenuto  il  muscolo  qua- 
drato dei  lombi,  fra  la  media  e la  posteriore  si  tro- 
vano i muscoli  spinali  posteriori. 

Da  queste  lamine  aponeurotiche  ingenerate  le  fibre 
carnose  vanno  a costituire  il  ventre  carneo  quadri- 
laterale, che  con  direzione  trasversa  spandendosi  sulle 
parti  laterali  dell’addome  dall’  indietro  in  avanti  ter- 
mina con  una  aponeurosi,  chiamata  dei  muscolo  tra- 
sverso addominale,  nella  linea  alba  che  insieme  con 
1’  aponeurosi  del  grande  c del  piccolo  obliquo  viene 
formata.  Per  questi  attacchi  è chiamato  dallo  Chaus- 
sier  il  muscolo  lombo-addominale. 

La  figura  quadrilatera  di  questo  muscolo  fa  notarvi 
due  faccie  e quattro  margini.  Delle  faccie  la  esterna 
è coperta  dagli  obliqui  addominali  c più  specialmente 
dal  piccolo  obliquo,  la  interna  riguarda  il  peritoneo 
della  parete  addominale,  dal  quale  si  mostra  separata, 
per  la  presenza  della  aponeurosi  chiamata  fascia  tra- 
sversa dell’addome.  Dei  quattro  margini  il  1°  poste- 
riore è in  continuazione  colla  aponeurosi  di  origine; 
il  2°  supcriore  è costituito  da  tante  dentellature  o 
digitazioni  dette  del  muscolo  trasverso  dell’addome,  le 
quali  vanno  ad  inserirsi  alla  faccia  interna  delle  sei 
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o sette  ultime  coste  c precisamente  al  loro  margine 
cartilagineo  dove  si  intersecano  colle  digitazioni  costali 
del  diaframma  ; il  3°  inferiore  si  inserisce  lungo  i 
tre  quarti  anteriori  del  labbro  interno  della  cresta  . 
degli  ilei  ed  al  terzo  esterno  della  arcata  femorale, 
dove  è in  rapporto  col  margine  inferiore  del  piccolo 
obliquo,  contribuendo  alla  formazione  del  cremastere; 
finalmente  il  4°  o margine  anteriore  continua  colla 
aponeurosi  del  muscolo  trasverso.  Questa  aponeurosi 
avanzandosi  verso  la  linea  mediana,  si  divide  in  due 
porzioni,  una  superiore  che  passa  dietro  al  muscolo 
retto  addominale  contribuendo  colla  porzione  corri- 
spondente della  aponeurosi  del  muscolo  piccolo  obliquo 
a formare  la  parete  posteriore  della  guaina  di  quel  mu- 
scolo, mentre  colla  porzione  inferiore  unendosi  alla 
corrispondente  porzione  dei  due  obliqui  addominali, 
scorre  avanti  al  muscolo  retto,  contribuendo  alla 
formazione  della  parete  anteriore  della  vagina  del  mu- 
scolo retto  medesimo. 

L’azione  del  muscolo  trasverso  è simile  a quella 
degli  obliqui  descritti , servendo  specialmente  con 
forza  più  energica  a comprimere  i visceri  addomi- 
nali, poiché  quando  agiscono  ambedue  uniti  i muscoli 
trasversi,  serrano  a modo  di  una  cintura  il  ventre  , 
comprimendolo.  Può  però  il  muscolo  trasverso  colla 
sua  contrazione  portare  sulle  coste,  alle  quali  si  inse- 
risce, un  movimento  di  projezionc  indentro,  favorendo 
la  espirazione. 

Le  arterie  dei  muscoli  addominali  fino  qui  descritti 
vengono  1°  dai  rami  anteriori  delle  lombari,  2°  dalla 
mammaria  interna,  3°  dalle  ultime  intercostali,  4°  dalla 
circonflessa  iliaca. 

I ncr\  i sono  produzioni  delle  branche  anteriori 
degli  ultimi  nervi  dorsali  e dei  primi  nervi  lombari. 

4°  IL  MUSCOLO  RETTO  ADDOMINALE,  così  a 
ragione  della  sua  direzione  chiamato,  è situato  nella 
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fiarte  anteriore  e media  del  basso  ventre  ai  lati  della 
inea  alba  che  uno  dall’ altro  li  divide.  È piatto  ed 
ohlongo,  più  largo  e più  sottile  nella  sua  porzione 
superiore  che  nella  inferiore.  Nasce  dal  margine  supe- 
riore del  corpo  del  pube  in  quello  spazio  precisa- 
mente  compreso  fra  la  spina  e la  simiìsi  pubiena  me- 
diante un  tendine  piatto  diviso  in  due  porzioni,  una 
esterna  larga  e corta , l’ altra  interna  più  gracile.  A 
queste  succedono  le  fibre  carnose  le  quali  pressoché  ver- 
ticalmente salendo  hanno  dato  il  nome  a questo  mu- 
scolo, e formano  un  ventre  piatto  che  arriva  fino  alla 
regione  inferiore  del  petto  , dove  si  divide  in  tre 
porzioni.  Sono  queste  porzioni,  o digitazioni,  pel  posto, 
chiamate  interna,  media  ed  esterna.  La  interna  più 
piccola  di  tutte  termina  al  margine  inferiore  della 
cartilagine  della  settima  costa  ed  al  legamento  costo- 
xiloideo.  La  media  pel  posto,  e mezzana  per  la  gran- 
dezza, aderisce  al  margine  inferiore  della  cartilagine 
della  sesta  costa.  La  esterna  finalmente,  che  delle 
altre  è la  più  larga,  finisce  nella  faccia  anteriore  e 
nel  margine  inferiore  della  cartilagine  della  quinta 
costa.  Chaussier  ha  chiamato  questo  muscolo  col  nome 
di  pubio-sternale. 

Nella  estensione  di  questo  muscolo , singolar- 
mente sulla  faccia  anteriore  si  osservano  delle  linee 
trasverse  aponeurotiche  disposte  ordinariamente  a zig- 
zag, che  si  dissero  lineae  transversae , o circumscriptio- 
nes  muscidorum  rectorum  abdominis  da  Prospero  Albino. 
Variano  nel  loro  numero  da  tre  a quattro  ed  anche 
a cinque , rare  volte  sono  complete,  sempre  più  nu- 
merose nella  porzione  sopraoinbelicale.  Oltre  a ciò  il 
muscolo  retto  addominale  ha  di  particolare  di  essere 
racchiuso  da  una  vagina  aponeurotica  la  quale  è 
una  continuazione  delie  lamine  delle  aponeurosi  dei  mu- 
scoli obliqui  c del  trasverso  addominale.  Questa  va- 
gina però  non  è completa,  poiché  la  faccia  posteriore 


Digitized  by  Google 


— 549  — 


del  muscolo  , sia  nella  porzione  digitata  di  esso  che  ri- 
guarda le  coste  corrispondenti  ed  i muscoli  interco- 
stali, sia  nella  porzione  inferiore  che  si  trova  in  diretto 
rapporto  colla  aponeurosi  profonda  o trasversa  addomi- 
nale, il  muscolo  è allo  scoperto.  La  porzione  che  veste 
l’intera  faccia  anteriore  del  muscolo  retto  è formata 
dalla  lamina  del  muscolo  grande  obliquo  riunita  alla 
lamina  anteriore  del  piccolo  obliquo  superiormente  , 
laddove  in  basso  viene  anche  rafforzata  dalla  por- 
zione inferiore  della  lamina  aponeurotica  del  musco- 
lo trasverso  ; e da  ciò  dipende  la  maggior  sua  ro- 
bustezza e resistenza  che  presenta  in  questo  luogo. 
La  porzione  posteriore  di  questa  vagina,  limitata  a 
vestire  una  sola  porzione  del  muscolo,  è prodotta  dalla 
lamina  posteriore  della  aponeurosi  del  piccolo  obli- 
quo c dalla  porzione  superiore  della  aponeurosi  del 
muscolo  trasverso. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  retto  è in  rap- 
porto col  muscolo  grande  obliquo  , la  posteriore  è 
singolarmente  in  rapporto  colla  arteria  epigastrica  e 
riguarda  il  peritoneo  addominale,  dal  quale  resta  se- 
parata per  l’intermedio  delia  aponeurosi  che  descri- 
veremo col  nome  di  fascia  trasversa,  o aponeurosi 
profonda  dell’addome. 

Serve  anche  questo  muscolo  a comprimere  i vi- 
sceri addominali,  se  però  fissa  il  suo  punto  di  appog- 
gio in  basso  può  abbassare  le  coste  sulle  quali  si 
inserisce,  mentre  prendendo  il  suo  punto  di  appoggio 
in  alto  può  piegare  alquanto  il  bacino  in  avanti  sul 
torace  • 

5°  IL  MUSCOLO  PIRAMIDALE  DELL’ADDOME 
è situato  nella  parte  anteriore  media  ed  inferiore 
dell’  addome  fra  il  pube  e l’ombelico,  ai  lati  della 
linea  alba.  La  sua  forma  triangolare  colla  base  in 
basso  e l’apice  in  alto  gli  ha  dato  il  nome.  Nasce 
dal  margine  superiore  del  corpo  del  pube  con  fibre 
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aponcurotiche  innanzi  al  muscolo  retto  addominale, 
per  tutto  il  tratto  occupato  dalla  simtisi  alla  spina 
dell’osso  pube.  Le  fibre  carnose  interne  originate  da 
queste  fibre  aponcurotiche  si  portano  in  alto  con  dire- 
zione verticale,  le  esterne  piegano  obliquamente  ver- 
so quelle  e fonnano  l’apice  del  muscolo,  che  ter- 
mina aponeurotico-tendineo  nella  linea  alba  ad  una 
maggiore  o minor  distanza  sotto  all’ombelico.  Da  questi 
attacchi  ha  ricevuto  il  nome  di  pubio-solto  ombelicale. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dalla  aponeurosi  dei  due  muscoli  obliqui  e del  tras- 
verso addominale;  la  posteriore  è in  rapporto  coi 
muscolo  retto  addominale. 

Ordinariamente  si  trovano  due  muscoli  piramidali, 
però  qualche  volta  se  ne  trova  uno  solo,  come  pure  tal- 
volta mancano  affatto,  ed  in  allora  le  fibre  inferiori 
del  muscolo  retto  addominale,  col  quale  il  muscolo 
piramidale  ha  una  stabile  solidarietà,  sono  più  dense 
e più  numerose. 

Gli  usi  del  muscolo  piramidale  dell’addome  sono 
i medesimi  che  quelli  degli  altri  muscoli  addominali 
per  la  compressione,  benché  meno  energica,  sui  visceri 
dell’addome,  però  il  suo  principale  officio  sembra  es- 
sere quello  di  tendere  la  linea  alba. 

I muscoli  retti  e piramidali  dell’addome  ricevono  le 
arterie  1 .°  dalla  epigastrica,  2.°  dalla  mammaria  interna. 

I nervi  sono  rami  delle  branche  anteriori  dei  nervi 
dorsali  e lombari  spinali. 

Le  regioni  laterali  dell’  addome,  ofcsia  le  lom- 
bari, presentano  1°  il  muscolo  quadrato  dei  lombi, 
2°  lo  psoas-iliaco,  3°  il  piccolo  psoas,  4°  gli  intertras- 
versali  dei  lombi. 

1°  IL  QUADRATO  DEI  LOMBI,  così  dalla  sua 
figura  e situazione  chiamato,  giace  nel  piano  più  esterno 
della  regione  lombare  esteso  dalla  cresta  iliaca  all’ultima 
costa.  Di  figura  quadrangolare  è più  largo  in  basso 
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che  in  alto.  Nasce  aponeurotico  tanto  dal  labbro  in- 
terno della  porzione  posteriore  della  cresta  iliaca  pel 
tratto  di  circa  due  pollici,  quanto  dal  legamento  ileo- 
lombare.  Le  fibre  carnose  che  tengono  dietro  si  av- 
vanzano  dal  basso  in  alto  alcune  verticalmente  che 
vanno  ad  inserirsi  al  margine  inferiore  dell*  ultima 
costa,  formando  un  fascio  carneo-aponcurotico  che 
chiamano  ileo-costale ; altre  di  quelle  fibre  nello  ascen- 
dere tengono  una  direzione  obliqua  verso  l’interno  e 
si  dividono  in  quattro  fasci  che  vanno,  mediante  lin- 
guette aponeurotiche  corrispondenti,  ad  inserirsi  sull’ 
apice  delle  apofìsi  trasverse  della  quinta,  quarta,  e 
terza  vertebra  lombare  formando  il  fascio  ileo-trasver - 
sario  del  muscolo  quadrato  dei  lombi.  A questi  fasci 
spesso  si  uniscono  alcuni  altri  fascetti  muscolari  che 
chiamerò  di  rinforzo,  i quali  nascendo  dall’apice  del- 
le apofisi  trasverse  delle  tre  ultime  vertebre  lombari 
vanno  a terminare  sul  margine  inferiore  della  duo- 
decima costa  confondendosi  coi  fascio  ileo-lombare 
del  muscolo  quadrato  dei  lombi.  Questi  fascetti  sono 
distinti,  in  seguito  della  loro  rispettiva  origine  e fine, 

col  nome  di  trasverso-costali. 

« 

E il  muscolo  quadrato  dei  lombi  inviluppato  da 
una  guaina  aponcurotica  formata  dalle  lamine  ante- 
riore e media  della  aponeurosi  di  origine  dei  muscolo 
trasverso  addominale.  Da  questa  disposizione  deriva 
che  i rapporti  delle  sue  due  faccie  sono  mediati. 
Colla  faccia  anteriore  riguarda  il  rene,  il  colon  lom- 
bare, lo  psoas  ed  il  diaframma  ; colla  posteriore  i 
muscoli  spinali  posteriori. 

Se  questo  muscolo  prende  il  suo  punto  fisso  alla 
cresta  iliaca  serve  ad  abbassare  l’ultima  costa  c piega 
alquanto  dal  suo  lato  la  colonna  vertebrale;  se  poi 
poggia  superiormente  inclina  il  bacino  dal  proprio  lato. 

Le  sue  arterie  derivano  1°  dalla  ileo-lombare,  2° dalle 
lombari. 
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I nervi  sono  propagini  del  crurale  e del  plesso 
lombare. 

2°  LO  PSOAS-1LIACO  è situato  profondamente 
sui  lati  della  colonna  vertebrale  lombare  c nella  fossa 
iliaca  interna  come  costituito  da  due  capi,  uno  supe- 
riore o interno,  Paltro  inferiore  o esterno.  Il  primo 
chiamato  lombare,  o muscolo  grande  psoas,  dal  greco 
tfiòa?  lombi , nasce  con  varie  linguette  aponeurotiche  riu- 
nite fra  loro  per  piccole  arcate,  dalle  apofisi  trasverse, 
dalle  parti  laterali  dell’  ultima  vertebra  dorsale  e delle 
vertebre  lombari  e finalmente  dai  dischi  interver- 
tebrali corrispondenti.  Ben  presto  riunito  in  un  fascio 
carnoso  conoideo,  o fusiforme,  abbracciato  nel  suo 
principio  dalla  arcata  tendineo-aponcurotica  corri- 
spondente del  diaframma,  si  dirigge  in  basso  ed  un 
poco  infuori,  scorrendo  sul  lato  interno  della  fossa 
iliaca  interna.  Qui  giunto  si  converte  in  un  tendine, 
che  riceve  l’altro  capo  del  muscolo  , chiamato  ester- 
no o iliaco,  perche  nasce  da  tutti  i punti  della  fos- 
sa iliaca  interna,  dalla  cresta  dell’ ileo , dal  legamen- 
to ileo-lombare,  dalla  base  dell’osso  sacro,  dalla  spina 
iliaca  anterior-superiore,  dalla  incisura  vicina,  dalla 
spina  iliaca  anterior-inferiore  ed  anche  spesso  dalla 
capsula  legamentosa  del  femore.  Da  tutti  questi  punti 
originate  le  diverse  sue  fibre,  convergono  a modo  di 
un  ventaglio  sul  manico,  inserendosi  sul  lato  esterno 
del  tendine  originato  dal  fascio  lombare.  Questo  ten- 
dine comune  scorre  sotto  l’arcata  femorale,  passando 
fra  la  spina  iliaca  anteriorc-inleriore  e la  eminenza 
ileo-pettinea , si  piega  un  poco  indietro  ed  indentro 
nella  spessezza  dei  muscoli  della  coscia  e va  ad  im- 
piantarsi nel  piccolo  trocantere  del  femore,  che  ab- 
braccia fino  alla  sua  base. 

Molti  Anatomici  fanno  di  questo  muscolo,  che 
come  un  muscolo  bicipite  noi  abbiamo  considerato, 
due  muscoli  separati,  il  grande  psoas  cioè,  che Chaus- 
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sier  chiama  prelombo-lrocantiniense,  e l’ iliaco  interno 

0 ilio-trocantmiense. 

È ricoperto  il  muscolo  psoas-iliaco  dalla  aponeu- 
rosi che  descriveremo  in  seguito  col  nome  di  pre- 
lombo-iliaca.  I suoi  rapporti  sono  differenti  secondo 
il  suo  cammino.  Infatti  la  sua  porzione  lombare,  o 
grande  psoas,  colla  faccia  anteriore  pel  tratto  che  per- 
corre fino  all'arco  crurale  risponde  al  diaframma,  ai 
reni , al  colon , al  peritoneo  , al  piccolo  psoas , alla 
arteria  ed  alla  vena  iliaca  esterna.  La  faccia  poste- 
riore corrisponde  al  plesso  lombare , ciò  che  spiega 
la  violenza  dei  dolori  lombari  per  una  ripetuta  e 
repentina  contrazione  di  questo  muscolo,  come  anche 

1 dolori  che  soffrono  le  donne  nello  stato  di  gravi- 
danza ai  lombi , poiché  l’  utero  gonfio  del  prodotto 
della  generazione  premendo  su  questo  muscolo,  com- 
prime a sua  volta  il  plesso  nervoso  lombare.  Il  mar- 
gine interno  di  questo  fascio  muscolare  risponde  alla 
colonna  vertebrale  lombare  ed  ai  vasi  lombari. 

Quando  questa  porzione  del  muscolo  è giunta  al 
bacino  presenta  nel  suo  lato  esterno  il  nervo  crurale 
che  la  divide  dalla  porzione  iliaca. 

La  porzione  iliaca  dello  psoas-iliaco  colla  sua 
faccia  anteriore  risponde  al  peritoneo,  particolarmente 
però  la  sinistra  alla  porzione  sigmoidea  del  colon,  la 
destra  all’  intestino  ceco  ed  al  termine  dell’  ileo.  La 
sua  faccia  posteriore  riguarda  la  fossa  iliaca  interna. 

Nel  tragitto  che  percorre  questo  muscolo  sotto 
1’  arcata  crurale,  lo  psoas-iliaco  riempie  esattamente 
lo  spazio  fra  la  spina  iliaca  ante riore-infe riore  e l’emi- 
nenza ileo-pettinea,  in  modo,  che  la  storia  chirurgica 
non  registra  alcun  caso  di  ernia  in  questa  località. 

Finalmente  il  muscolo  psoas-iliaco  arrivato  alla 
parte  superiore  della  coscia  è in  rapporto  col  nervo 
crurale  che  esce  dal  bacino  involto  dalla  medesima 
guaina  aponeurotica.  La  faccia  posteriore  riguarda 
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la  porzione  corrispondente  del  margine  dell’ileo  e la 
capsula  fibrosa  della  articolazione  ileo-femorale.  Fra 
la  faccia  posteriore  del  tendine  dello  psoas-iliaco  ed 
il  legamento  capsularc  del  femore  esiste  una  capsula 
sinoviale  chiamata  iliaca,  destinata  a favorire  lo  scor- 
rimento del  lendine,  la  quale  spesso  comunica  col- 
la capsula  sinoviale  della  articolazione,  onde  è,  che 
viene  considerata  come  una  dipendenza  di  questa.  In 
questa  regione  il  margine  interno  dello  psoas-iliaco 
corrisponde  al  margine  esterno  del  muscolo  pettineo 
ed  alla  arteria  femorale,  il  margine  esterno  prima 
al  sartorio  e poi  al  retto  anteriore  della  coscia. 

Il  muscolo  che  abbiamo  descritto  è un  flessore 
della  coscia  sul  bacino,  e nel  medesimo  tempo  è un 
muscolo  ruotatore  della  coscia  dal l’i ndentro  aU’infuori 
in  ragione  della  sua  obliquità  per  giungere  alla  parte 
interna  posteriore  del  femore.  Se  il  femore  forma  il 
punto  di  appoggio,  serve  lo  psoas-iliaco  a condurre 
in  avanti  la  colonna  lombare  ed  anche  il  bacino,  e 
col  mezzo  della  sua  porzione  iliaca  procura  di  ruo- 
tare il  bacino  in  modo,  che  la  faccia  anteriore  del 
tronco  si  volga  dal  lato  opposto  del  muscolo  che  è 
in  azione.  Finalmente  se  i due  muscoli  psoas-iliaci 
si  contraggono  simultaneamente  il  tronco  è piegato  in 
avanti. 

3°  IL  MUSCOLO  PICCOLO  PSOAS,  così  chiamato 
pel  suo  minor  volume  in  paragone  del  descritto,  è 
un  muscolo  allungato,  piuttosto  piatto,  che  giace  sulla 
faccia  anteriore  della  porzione  lombare  dello  psoas- 
iliaco.  Non  sempre  esiste,  qualche  volta  lo  si  riscon- 
tra da  un  solo  lato.  Nasce  con  fibre  aponeurotichc 
dalla  parte  laterale  del  corpo  dell’  ultima  vertebra 
dorsale  c della  prima  lombare,  nonché  dalle  libro-car- 
tilagini intermedie.  Le  libre  carnose  che  sieguono  a 
quelle  aponeurotichc  scendono  formando  un  fascetto 
muscolare  allungato  e piatto,  che  isolato  dallo  psoas 
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grande,  si  converte  in  un  bel  tendine,  lucido,  gracile, 
lungo,  che  scendendo  nel  bacino,  incrocia  ad  angolo 
alquanto  acuto  la  direzione  del  grande  psoas,  e va  ad 
inserii'si,  espandendosi,  alla  parte  superiore  della  emi- 
nenza ileo-pettinea  ed  alla  aponeurosi  lombo-iliaca. 
Chaussier  lo  chiama  pre-lombo  jmbicno. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dalla  lascia  iliaca  ed  è in  rapporto  col  peritoneo,  col 
pancreas,  col  duodeno,  coi  vasi  renali,  coll’  uretere , 
col  cordone  spermatico  ec.  La  faccia  posteriore  pog- 
gia sulla  faccia  anteriore  dello  psoas-iliaco. 

L’azione  di  questo  muscolo  è di  tendere  la  apo- 
neurosi prelombo-iliaca.  Tiene  a freno  la  porzione 
lombare  dello  psoas-iliaco,  può  piegare  il  bacino  sulla 
colonna  vertebrale , o questa  su  quello,  secondoehè 
prende  il  suo  punto  di  appoggio  o in  alto  o in  basso. 

Le  arterie  dello  psoas-iliaco  e del  piccolo  psoas 
nascono  1°  dalla  quarta  lombare,  2°  dalla  branca  iliaca, 
3°  dalla  otturatrice,  4°  dalla  ileo-lombare,  5°  dalla 
circonflessa  iliaca,  6°  finalmente  spesso  l’arteria  grande 
muscolare  della  crurale  somministra  alcuni  rami  ar- 
teriosi alla  porzione  inferiore  dello  psoas-iliaco  quan- 
do esce  dal  bacino. 

I nervi  nascono  dal  nervo  crurale  ed  anche  di- 
rettamente dal  plesso  lombare. 

4°  GLI  INTERTRASVERSALI  DEI  LOMRI  sono 
alcuni  piccoli  piani  muscolari,  di  figura  quadrango- 
lare, che  occupano  gli  intervalli  delle  apofisi  trasverse 
delle  vertebre  dei  lombi.  Il  numero  di  questi  muscoli 
è di  cinque  per  lato:  il  primo  è collocato  fra  l’apo- 
fisi  trasversa  dell’ultima  vertebra  del  dorso  e della 
prima  lombare,  l’ultimo  fra  le  apofisi  trasverse  della 
quarta  e quinta  vertebra  lombare.  Ai  loro  punti  di 
attacco  mostrano  cortissime  fibre  aponeurotiche,  nel 
resto  sono  carnosi.  Lo  Chaussier  li  dice  muscoli  in- 
tertraclieliani  lombari. 
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Ciascuno  nasce  dal  margine  inferiore  della  apofisi 
trasversa  della  vertebra  soprastante,  per  terminare  nel 
margine  superiore  di  quella  della  vertebra  sottoposta. 

Gli  usi  di  questi  muscoli  sono  flettere  lateralmen- 
te la  colonna  vertebrale  lombare  avvicinando  fra  loro 
le  diverse  apofisi  trasverse. 

Le  arterie  di  questi  muscoli  sono  produzioni  dei 
rami  delle  lombari. 

I nervi  nascono  dai  lombari. 

DEI  MUSCOLI  DEL  BACINO 

IL  BACINO  o pelvi , che  è 1’  ultima  porzione  del 
tronco,  presenta  la  regione  anteriore  o pubicna,  le 
due  laterali,  la  posteriore  e finalmente  la  regione  in- 
feriore o perineale. 

Nella  regione  anteriore  si  osserva  il  muscolo  ot- 
turatore  esterno* 

L’OTTURATORE  ESTERNO  è stato  così  chiamato 
perchè  occupa,  colla  sua  maggior  porzione,  la  faccia 
anteriore  o esterna  del  forame  sotto  pubieno  o ottu- 
ratore. Piatto  e triangolare  è messo  alquanto  in  tra- 
sverso fra  il  suddetto  forame  del  bacino  ed  il  gran- 
de trocantere.  Nasce  colla  sua  larga  base,  per  mezzo 
di  fibre  aponeurotiche  molto  corte,  dalla  circonfe- 
renza del  forame  otturatorio,  dalla  membrana  ottu- 
ratrice, o legamento  sottopubieno  , lasciando  solo 
libera  la  parte  superiore  del  forame  suddetto  , ove 
risponde  la  doccia,  o canale  sotto-pubieno,  che  dà  pas- 
saggio ai  vasi  e nervi  otturatori.  Divenuto  ben  presto 
carnoso  si  conduce  trasversalmente  infuori  ed  indietro, 
restringendo  le  sue  fibre  in  un  fascio,  che  scorre  nella 
doccia  sotto-col  iloidea,  e passando  dietro  Particolazio- 
ne  coxo  femorale,  sotto  il  collo  del  femore,  va  ad  in- 
serirei con  un  tendine  nel  fondo  della  fossa  sigmoidea 
del  grande  trocantere  del  femore.  Per  questi  attacchi 
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lo  Chaussier  lo  chiama  il  muscolo  sotto-pubio  trocan- 
lerico  esterno. 

Colla  sua  faccia  anteriore  riguarda  il  muscolo  pcl- 
tineo,  i tre  muscoli  adduttori  della  coscia,  lo  psoas- 
iliaco  e l’articolazione  coxo-femorale.  Colla  faccia  poste- 
riore riguarda  il  forame  sottopubieno , e la  porzione 
inferiore  del  legamento  orbicolare  o capsulare  della 
articolazione  coxo-femorale. 

Serve  questo  muscolo  a portare  infuori  la  coscia 
con  un  movimento  di  rotazione  dall’indentro  infuori. 

Le  sue  arterie  vengono  dalla  otturatrice. 

I nervi  sono  diramazioni  del  nervo  otturatore. 

Le  due  regioni  laterali  del  bacino  sono  costi- 
tuite da  quelle  masse  carnose  che  diconsi  glutee,  o 
delle  natiche.  Più  o meno  pronunciate  nei  varii  indi- 
vidui, sempre  primeggiano  nella  specie  umana  a ca- 
gione della  stazione  bipede  che  è all’uomo  naturale. 
Risultano  dai  seguenti  muscoli:  l.°  dal  grande  gluteo, 
2.°  dal  medio  gluteo  , 3.°  dal  piccolo  gluteo,  4.°  dal 
piriforme  o piramidale,  5.°  dai  gemelli  crurali,  6.° 
dall’otturatore  interno,  7.°  dal  quadrato  del  femore. 

1.°  IL  GRAN  GLUTEO  è fra  questi  il  più  super- 
ficiale ed  insieme  il  più  voluminoso  fra  i muscoli  del 
corpo  umano.  La  sua  figura  può  rassomigliarsi  ad 
un  quadrangolo  di  larga  configurazione  costituito  da 
numerosi  fascetti  muscolari,  separati  gli  uni  dagli 
altri  ed  insieme  congiunti  mercè  alcune  lamine  fi- 
brose provenienti  dalla  aponeurosi  glutea.  Nasce  con 
corte  aponeurosi:!.0  da  tutto  il  contorno  della  fossa 
iliaca  esterna  , che  risponde  sopra  e dietro  la  linea 
curva  superiore  di  questa  fossa , 2.°  dal  margine 
esterno  della  aponeurosi  di  origine  del  muscolo  sa- 
cro-spinale, 3.°  dalla  faccia  posteriore  dell’osso  sacro  e 
del  coccige,  4.°  dalla  faccia  posteriore  del  legamento 
sacro-ischiatico  grande. 

Da  questi  differenti  punti  nate  le  fibre  carnose 
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di  questo  muscolo,  paralcllc  le  une  alle  altre,  discen- 
dono in  avanti  ed  infuori  costituendo  un  denso  ven- 
tre carnoso  fascicolato  che  abbraccia  la  base  del  gran- 
de trocantere  del  femore,  per  giungere  aponeurotico- 
carnoso  ad  inserirsi  sul  femore  per  tutto  quel  tratto 
che  passa  fra  il  gran  trocantere  e la  linea  aspra  del 
femore  , occupandone  singolarmente  la  biforcazione 
esterna  di  quella  linea  aspra.  Per  queste  inserzioni 
Chaussier  lo  denomina  sacro-femorale. 

Coperto  dalla  espansione  aponeurotica  che  ap- 
partiene al  medio  gluteo,  è separato  dalla  pelle  per 
maggiore  o minore  tessuto  cellulo-adiposo.  Cuopre  i 
muscoli  medio  gluteo,  il  piramidale,  i gemelli,  l’ot- 
turatore interno,  il  quadrato  crurale,  la  grande  inci- 
sura  ischiatica,  la  tuberosità  dell’ischio,  porzione  del 
muscolo  semi-tendinoso , del  semi-membranoso  e della 
lunga  porzione  del  bicipite  crurale.  Cuopre  parimenti 
il  grande  trocantere  del  femore,  i vasi  e nervi  glutei, 
gli  ischiatici,  i pudendi  interni  ed  il  nervo  grande 
sciatico.  Speciale  rimarco  merita  il  margine  poste- 
riore di  questo  muscolo,  sia  per  la  sua  direzione,  sia 
per  la  sua  configurazione,  poiché  diretto  obliquamente 
dall’alto  in  basso  descrive  una  curva  dall’indietro  in 
avanti  che  forma  il  rialzo  , convesso  inferiormente, 
che  costituisce  il  lembo  della  natica. 

Il  gran  gluteo,  passando  sopra  i rilievi  ossei,  pre- 
senta alcune  borse  o capsule  sinoviali  che  sono  state 
descritte  esattamente  dal  Monrò.  Stanno  situate  fra 
il  muscolo  e le  vicine  eminenze  ossee,  e sono  destinate 
a facilitare  i movimenti.  Di  queste  costantemente  una 
ne  esiste  fra  il  muscolo  ed  il  gran  trocantere,  qual- 
che volta  se  ne  nota  una  seconda  fra  il  muscolo  e la 
tuberosità  ischiatica. 

Il  gran  gluteo  è il  più  potente  agente  della  sta- 
zione bipede,  però  è un  vero  estensore  della  coscia. 
Agisce  anche  come  adduttore  , e può  muovere  la 
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coscia,  imprimendole  un  movimento  di  rotazione  in- 
fuori. Gli  attacchi  che  presenta  sul  coccige  fanno 
che  possa  sostenere  quest’osso  ed  opporsi  al  suo  ro- 
vesciamento sia  in  avanti,  sia  indietro,  sia  lateral- 
mente. 

2.°  IL  GLUTEO  MEDIO  , pel  suo  volume  e si- 
tuazione così  chiamato,  può  paragonarsi  alla  forma 
espansa  di  un  ventaglio.  Giace  sotto  al  gran  gluteo, 
che  in  gran  parte  lo  cuopre.  Nasce  con  varie  origini 
aponeurotiche  l.°  dalla  faccia  esterna  dell’osso  ileo  per 
tutto  quel  tratto  curvilineo  che  trovasi  posto  fra  le  due 
linee  semicircolari  dell’ileo,2.°dal  labbro  esterno  dei  tre 
quarti  anteriori  della  cresta  iliaca , 3.°  finalmente  dalla 
faccia  interna  dell’aponeurosi  glutea.  Da  tutte  queste 
origini  le  libre  discendono , convergendo  le  une  verso 
le  altre , in  modo  che  le  anteriori  si  portano  in  ad- 
dietro , le  posteriori  in  avanti  obliquamente,  mentre 
le  medie  discendono  perpendicolarmente.  Riunite 
tutte  queste  fibre  sopra  una  densa  aponeurosi  danno 
luogo  alla  formazione  di  un  tendine , che  va  a ter- 
minare sulla  faccia  esterna  del  grande  trocantere.  Lo 
Chaussier  lo  chiama  grande  ilio-trocanterico. 

Vi  è una  capsula  sinovialc  fra  il  tendine  di  in- 
serzione del  gluteo  medio,  ed  il  gran  trocantere.  La 
faccia  esterna  è in  parte  coperta  dal  gluteo  grande, 
in  parte  dalla  aponeurosi  glutea,  che  la  separa  dalla 
pelle.  La  sua  faccia  interna  poggia  sulla  fossa  iliaca 
esterna  e sul  muscolo  piccolo  gluteo,  ed  è in  rapporto 
coi  vasi  e nervi  glutei.  Il  margine  posteriore  scorre 
paralcllo  al  muscolo  piramidale,  l’anteriore  resta  con- 
fuso con  quello  del  piccolo  gluteo  e col  muscolo 
fascia-lata. 

Il  medio  gluteo  agisce  nella  stazione  ordinaria 
come  il  gran  gluteo,  operando  a modo  di  un  esten- 
sore della  coscia.  Agendo  colle  sue  fibre  anteriori 
imprime  alla  coscia  un  movimento  di  rotazione  in- 
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dentro  ; se  opera  colle  sole  fibre  posteriori  produce  il 
movimento  rotatorio  della  coscia  infuori. 

3. °  IL  PICCOLO  GLUTEO,  di  forma  analoga  al 
precedente,  ma  più  piccolo  nel  volume,  è situato 
sotto  al  gluteo  medio  fra  questo  e la  faccia  esterna 
dell’  osso  ileo.  Nasce  mediante  fibre  aponeurotiche 
assai  corte  dalla  faccia  esterna  dell’osso  ileo,  ad  un 
livello  inferiore  della  inserzione  del  gluteo  medio  , 
per  tutto  quel  tratto  che  passa  dalla  incisura  ischia- 
tica e la  estremità  anteriore  della  cresta  iliaca  al  di- 
sotto della  linea  semicircolare  inferiore  di  quest’osso. 
Da  questi  punti  le  fibre  carnose , si  conducono  in 
basso  verso  il  grande  trocantere,  e nel  discendere  si 
inseriscono  sopra  una  aponeurosi  che  si  cambia  in 
un  tendine,  il  quale  finisce  sulla  porzione  anteriore 
del  margine  superiore  e lungo  il  margine  anteriore  del 
gran  trocantere.  Pel  suo  volume  e per  le  inserzioni 
dicesi  dallo  Chaussier  piccolo  ilio-trocanterico. 

La  faccia  esterna  di  questo  muscolo  è coperta 
dal  gluteo  medio  ed  è in  rapporto  col  nervo  gluteo 
e con  alcuni  rami  profondi  della  arteria  glutea.  La 
faccia  interna  riguarda  l’ileo  , la  parte  superiore  ed 
esterna  della  articolazione  coxo-femoralc,  come  anche 
il  tendine  riflesso  del  muscolo  retto  anteriore. 

Il  margine  anteriore  è unito  a quello  del  gluteo 
medio  e risponde  al  fascialata  ; il  posteriore  è para- 
filo al  muscolo  piramidale:  lungo  il  margine  curvi- 
lineo superiore  scorre  il  tronco  dell’  arteria  glutea. 

L’azione  del  piccolo  gluteo  è identica  a quella 
che  dispiega  il  medio  gluteo , solo  è meno  intensa 
perchè  è più  debole  del  medio. 

4. °  IL  MUSCOLO  PIRAMIDALE,  o Piriforme 
di  Albino  dalla  sua  figura,  è un  muscolo  triangola- 
re situato  colla  sua  base  nell’interno  del  bacino  e 
coll’apice  al  di  fuori,  concorrendo  alla  struttura  della 
natica  nella  sua  porzione  inferiore.  Nasce  con  tre  o 
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quattro  digitazioni  dalla  faccia  anteriore  dell’osso  sa- 
cro nell’intervallo  delle  solcature,  o doccie,  che  fan- 
no seguito  ai  forami  sacri  anteriori.  Portandosi  que- 
ste digitazioni  infuori  convergono,  ed  aderiscono  al- 
la faccia  anteriore  del  legamento  sacro-ischiatico  gran- 
de formando  un  ventre  coartato,  che  esce  dalla  ca- 
vità dei  bacino  passando  trasversalmente  pel  forame 
grande  ischiatico.  Dopo  uscito  questo  muscolo  va 
restringendosi,  e cambiasi  in  un  tendine  rotondo  che 
termina  sulla  parte  posteriore  del  margine  superiore 
dei  grande  trocantere  dietro  il  piccolo  gluteo  e sopra 
i muscoli  gemelli  ed  otturatore  interno.  Lo  Chaussier 
lo  ha  chiamato  sacro-trocanterico. 

I rapporti  di  questo  muscolo  sono  differenti  se- 
condo il  suo  decorso.  Infatti  la  porzione  che  è den- 
tro al  bacino,  colia  sua  faccia  anteriore  è in  rap- 
porto coll’intestino  retto , col  plesso  sciatico , e coi 
vasi  ipogastrici  ; con  la  faccia  posteriore  risponde 
all’osso  sacro.  La  porzione  poi  di  questo  muscolo 
che  è fuori  del  bacino  , colla  faccia  anteriore  è 
in  rapporto  con  1’  articolazione  coxo-femorale  ; colla 
posteriore  corrisponde  al  muscolo  grande  gluteo.  Il 
margine  superiore  del  muscolo  piriforme  è in  ra im- 
porto coi  vasi  e nervi  glutei  che  lo  separano  dal 
muscolo  medio  gluteo,  il  margine  inferiore  è in  rap- 
porto coi  vasi  ischiatici,  coi  grande  c col  piccolo 
nervo  ischiatico.  Qualche  volta  il  nervo  grande  ischia- 
tico traversa  la  sostanza  di  questo  muscolo  invece  di 
passare  sotto  al  suo  margine  inferiore. 

L’anatomia  patologica  ci  rivela  come  qualche 
volta  possano  aver  luogo  delle  ernie  chiamate  ischia- 
tiche, le  quali  si  presentano  fra  il  margine  superio- 
re di  questo  muscolo  e la  corrispondente  parte  della 
incisura  ischiatica. 

Questo  muscolo  è un  ruotatore  della  coscia  con- 
ducendola infuori.  Però  se  la  coscia  è piegata  sul 
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bacino,  la  direzione  di  questo  muscolo  riguardo  al 
centro  dei  movimento  dell’articolazione  coxo-femorale, 
diviene  tale  che  può  promuovere  un  movimento  di 
abduzione  della  coscia. 

5.°  IL  MUSCOLO  OTTURATORE  INTERNO  è 
un  muscolo  triangolare , esteso  dalla  faccia  interna 
del  forame  otturatore  o sottopubi  eno  alla  fossa  sig- 
moidea o digitale  del  grande  trocantere,  e perciò  lo 
Chaussier  lo  ha  detto  sotto-pub io-frocanterico  interno . 
Nasce  dalla  faccia  posteriore  della  membrana  ottura- 
trice e dalla  circonferenza  interna  del  forame  sotto- 
pubieno,  ben  presto  le  sue  fibre  carnose  discendono 
convergendo,  ed  aderiscono  alla  superficie  quadrilatera 
interposta  fra  il  foro  sottopubicno  c la  incisura  ischia- 
tica. Esce  quindi  dal  bacino,  sotto  forma  di  un  fascio 
ristretto,  che  passa  fra  la  spina  ischiatica  ed  il  cor- 
po dell’ischio,  e quindi  ripiegandosi  in  avanti  sulla 
tuberosità  ischiatica  ad  angolo  retto,  orizzontalmente 
si  intromette  fra  i due  muscoli  gemelli  della  pelvi 
con  un  tendine  che  procedendo  orizzontalmente  infuo- 
ri , va  ad  inserirsi  nella  cavità  sigmoidea  del  gran 
trocantere  sotto  ai  luogo  dove  abbiamo  veduto  inse- 
rirsi il  piramidale.  Nel  luogo  dove  questo  muscolo 
scorre  sull’ischio  esiste  una  capsula  sinoviale  prò-  * 
nunciatissima. 

I rapporti  di  questo  muscolo  bisogna  studiarli 
in  tre  punti,  l.°  nella  porzione  posta  dentro  la  pelvi, 

2.°  nell’atto  che  esce  dalla  pelvi,  3.°  nella  porzione 
estrapelviana  ossia  fuori  della  pelvi. 

Nella  porzione  intrapelviana,  l’otturatore  interno 
colla  faccia  anteriore  è in  rapporto  colla  faccia  in- 
terna della  membrana  otturatrice  e colla  circonfe- 
renza del  forame  sotto  pubieno;  colla  faccia  poste- 
riore risponde  alla  aponeurosi  pelviana  ed  al  muscolo 
elevatore  dell’ano. 

Nell’  atto  che  esce  dal  bacino  , traversando  lo 
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spazio  triangolare  formato  in  alto  dalla  spina  ischia- 
tica c dal  legamento  sacro-ischiatico  piccolo,  inden- 
tro del  legamento  sacro-ischiatico  grande,  ed  infuori 
dal  corpo  dell’ischio  : questo  muscolo  offre  dei  rap- 
porti coi  vasi  e nervi  pudendi  interni. 

Finalmente  nella  porzione  extrapelviana  egli  cuo- 
pre  l’articolazione  coxo-femorale , ed  è ricoperto  dal 
nervo  grande  sciatico  e dal  muscolo  gran  gluteo. 

Mediante  la  sua  azione  il  femore  eseguisce  un 
movimento  di  rotazione  infuori. 

6.°  1 MUSCOLI  GEMELLI  PELVICI  sono  due 
piccoli  fascetti,  orizzontali,  separati  fra  loro  dalla 
porzione  estrapelviana  del  muscolo  otturatore  interno 
a cui  formano  come  una  guaina,  per  la  quale  ragio- 
ne il  Portai  ha  chiamato  i gemelli  suddetti  i muscoli 
capsulari  dell’  otturatore  interno  , e molti  anato- 
mici li  considerano  come  accessori  all’otturatore  in- 
terno. Considerandoli  separati  li  distinguiamo  in  su- 
periore ed  inferiore.  Il  superiore  nasce  dalla  spina 
dell’ischio,  l’inferiore,  che  sempre  è più  grosso  del 
superiore  , .proviene  dalla  tuberosità  ischiatica , im- 
mediatamente sopra  al  punto  dove  si  inserisce  il 
legamento  sacro-ischiatico  grande,  al  quale  spesso  il 
muscolo  aderisce.  Da  queste  origini  ambedue  i gc- 
t melli  scorrono  orizzontalmente  infuori,  abbracciano 
unendosi  , ora  anteriormente  ora  posteriormente , il 
tendine  del  muscolo  otturatore  interno  e vanno  con 
questo  ad  inserirsi  nella  cavità  digitale  del  gran  tro- 
cantere , e perciò  vennero  appellati  dallo  Chaus- 
sier  i muscoli  iscliio-trocanterici , uno  superiore  l’altro 
inferiore. 

Facilmente  manca  il  gemello  superiore,  e spesso 
invece  trovasi  doppio  il  gemello  inferiore.  Si  hanno 
molti  esempi,  dove  il  gemello  superiore  si  inseriva 
sul  tendine  del  piramidale  , l’inferiore  sul  tendine 
dell’otturatore  interno. 
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I muscoli  gemelli  sono,  colla  faccia  anteriore 
rivolti  alla  articolazione  coxo-femorale;  colla  posteriore 
riguardano  il  nervo  grande  sciatico  ed  il  muscolo 
gran  gluteo. 

L’uso  di  questi  muscoli  è simile  a quello  dei- 
otturatore interno  della  coscia  conducendola  con  mo- 
vimento di  rotazione  in  fuori. 

7.°  IL  QUADRATO  CRURALE  , o muscolo  qua- 
drato del  femore,  è un  muscolo  di  figura  quadrilatera, 
posto  immediatamente  al  di  sotto  del  muscolo  ge- 
mello inferiore.  Nasce  dal  margine  esterno  della  tu- 
berosità ischiatica  innanzi  alla  inserzione  del  musco- 
lo semi-membranoso,  dal  quale  resta  separato  per  un 
poco  di  tessuto  adiposo.  Dopo  la  sua  origine  le  fibre 
si  conducono  paralelle  ed  in  direzione  orizzontale  infuo- 
ri, andando  ad  inserirsi  sotto  il  grande  trocantere  del 
femore  sulla  linea  che  vedesi  estesa  fra  il  grande  ed 
il  piccolo  trocantere  al  di  sopra  della  inserzione  del  gran- 
de adduttore  della  coscia,  dal  quale  resta  separato  per 
la  presenza  dei  vasi  circonflessi  interni.  E stato  dallo 
Chaussier  chiamato  ischio-sottotrocantcrico. 

Questo  muscolo  colla  sua  faccia  anteriore  ri- 
guarda il  muscolo  otturatore  esterno , ed  il  piccolo 
trocantere , dove  esiste  fra  esso  e la  eminenza  ossea 
una  borsa  sinoviale;  colla  faccia  posteriore  è in  rap- 
porto col  nervo  sciatico  c col  muscolo  gran  gluteo.  Il 
suo  margine  superiore  è paralello  al  muscolo  gemello 
inferiore,  il  margine  inferiore  è paralello  al  margine 
superiore  del  grande  adduttore  della  coscia. 

Muove  la  coscia  conducendola  con  moto  di  ro- 
tazione in  fuori. 

La  arterie  dei  muscoli  pelvio-trocanterici  nasco- 
no: l.°  dalla  otturatrice,  $.°  dalla  ischiatica,  3.°  dal- 
la pudenda  interna,  che  sono  branche  della  iliaca  in- 
terna ; ne  ricevono  anche  dalla  circonflessa  interna, 
che  è branca  della  femorale. 
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I nervi  dei  suddetti  muscoli  nascono  direttamente 
dal  plesso  sacro  e dall’otturatore. 

Nella  regione  inferiore,  o perineale,  della  pelvi 
si  trovano  l.°  l’ischio-coccigeo,  2.°  l’elevatore  dell’a- 
no, 3.°  il  bulbo-cavernoso,  4.°  l’ischio  cavernoso,  5.° 
l’ischio-bulbare  , 6.°  il  muscolo  del  Wilson,  7.°  il 
trasverso  del  perineo. 

Di  questi  muscoli,  lo  sfintere  dell’ano  che  è si- 
tuato intorno  al  podice  verrà  descritto  nel  trattare 
dell’intestino  retto  ; così  tratteremo  dei  muscoli  bulbo- 
cavernoso dell’uomo  chiamato  costrittore  della  vagina 
nelle  donne,  dell’ischio-cavernoso,  deU’ischio-bulbare 
e del  muscolo  del  Wilson  quando  descriveremo  l’ap- 
parato della  generazione  , perciò  ora  descriveremo 
solo  i muscoli  ischio-coccigeo  , il  lcvatore  dell’  ano, 
ed  il  trasverso  del  perineo. 

l.°  L’ISCIIIO-COCCIGEO  è un  muscolo  schiac- 
ciato, di  forma  triangolare,  formato  da  fibre  raggiate, 

f tosto  nella  regione  inferiore  del  bacino  , innanzi  ai 
egamcnti  sacro-ischiatici.  Questo  muscolo  forma  in- 
sieme col  levatore  dell’ano  il  pavimento  del  bacino. 
Egli  nasce  con  fibre  aponeurotiche  dalla  spina  ischiatica, 
aderisce  al  legamento  sacro-ischiatico  piccolo,  e scor- 
rendo fra  il  muscolo  levatore  dell’ano  che  gli  è avanti, 
ed  il  piriforme  che  gli  è indietro,  si  allarga  per  finire 
con  una  base  aponeurotica  sui  margini  del  coccige 
e sulla  porzione  inferiore  dei  margini  del  sacro. 

La  faccia  superiore  di  questo  muscolo  è legger-- 
mente  concava,  e corrisponde  all’intestino  retto;  colla 
faccia  inferiore,  che  è convessa,  è in  rapporto,  coi 
legamenti  sacro-ischiatici  e coi  muscoli  glutei.  E ri- 
marchevole l’ischio-coccigeo  per  alcune  fibre  aponeu- 
rotiche sparse  nella  sua  sostanza. 

L’ofncio  dell’ischio-coccigeo  è di  impedire  che  il 
coccige  non  sia  portato  troppo  in  addietro  negli 
sforzi  del  parto  , e nelle  escrezioni  delle  fecci  ; se 
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agisce  uno  solo,  può  condurre  sul  proprio  lato  leg- 
germente il  coccige. 

2.°  IL  MUSCOLO  ELEVATORE  DELL’  ANO  è 
largo,  piattifonne,  e forma  pressoché  intiero  il  pavi- 
mento del  bacino.  Nasce  questo  muscolo  da  vari i pun- 
ti, cioè  l.°  dalla  faccia  interna  della  branca  orizzontale 
del  pube,  2.°  dalla  simfìsi  pubiena,  3.°  poi  da  una  arcata 
tendinosa,  che  corrisponde  al  forame  otturatorio,  for- 
mata dalla  aponeurosi  pelviana,  4.°  in  seguito  dal  mar- 
gine e dalla  faccia  anteriore  della  spina  ischiatica, 
5.°  finalmente  dallo  stretto  superiore  del  bacino. Da  que- 
sti punti  le  fibre  convergono  in  basso,  verso  la  linea 
mediana,  con  direzione  e rapporti  differenti,  per  con- 
giungersi con  quelle  del  muscolo  del  lato  opposto, 
colle  quali  formano  una  specie  di  rafe  mediana , 
chiamata  perineale. 

Le  fibre  che  nascono  dalla  simfìsi  del  pube,  chia- 
mate perciò  pubiene  o simfisiarie  , sono  poco  nume- 
rose, e dirigendosi  in  basso,  spesso  formano  un  fa- 
scetto  carnoso,  che  va  alla  prostata,  e che  il  Santo- 
rini  descrive  col  nome  di  musculus  levalor  prostatae , 
e Wislovio  indica  col  nome  di  musculus  proslaticus 
superior.  Le  fibre  che  nascono  in  corrispondenza  del 
forame  otturatorio  , e dallo  stretto  superiore  del  ba- 
cino mediante  l’aponeurosi  pelviana,  sono  tanto  più 
lunghe,  quanto  più  posteriori,  e portandosi  indentro, 
alcune  vanno  ai  iati  della  vescica  col  nome  di  vesci- 
cah‘,  altre  circondano  l’estremità  inferiore  del  retto 
sopra  lo  sfintere  e prendono  il  nome  di  anali , fi- 
nalmente altre,  passando  fra  il  coccige  ed  il  retto,  si 
uniscono  con  queste  parti,  completando  il  pavimento 
del  bacino  e diconsi  fibre  precoccigee.  Nelle  donne  vi 
sono  alcune  fibre  di  questo  muscolo  che  hanno  dei 
rapporti  con  la  vagina  , e perciò  diconsi  vaginali . 
Chaussier  chiama  questo  muscolo  solto-pubio  coccigeo. 

La  faccia  superiore  di  questo  muscolo,  pelviana 
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interna  o concava,  è coperta  dalla  aponeurosi  pcl- 
viana  che  la  separa  dal  peritoneo  e dagli  organi 
contenuti  nel  cavo  della  pelvi  ; la  sua  faccia  infe- 
riore convessa,  perineale  , esterna  , mercè  un’  altra 
aponeurosi,  corrisponde  al  muscolo  otturatore  inter- 
no, dal  qual  muscolo  resta  1’  elevatore  dell’  ano  in 
basso  separato  per  un  intervallo  triangolare  chiama* 
to  escavazione  perineale,  più  largo  inferiormente  che 
in  alto , più  o meno  riempiuto  di  tessuto  cellulo-adi- 
poso  ; nel  resto  questa  faccia  corrisponde  al  muscolo 
gran  gluteo. 

Il  muscolo  elevatore  dell’ano  nelle  donne  è un 
poco  meno  sviluppato  che  nciruomó , però  ha  la  me- 
desima disposizione,  differisce  solo  pei  rapporti  che 
ha  con  la  vagina. 

Serve  questo  muscolo  ad  innalzare  il  pavimento 
del  bacino,  e così  diminuisce  il  diametro  verticale 
nei  sforzi  della  defecazione,  espulsione  delle  orine  ec. 
concorre,  insieme  ai  muscoli  addominali  ed  al  dia- 
framma, a comprimere  il  retto  e la  vescica.  Porta 
all’innanzi  ed  un  poco  in  alto,  Pestremità  dell’inte- 
stino retto,  e la  stringe.  Serve  a tenere  in  posto  l’in- 
testino retto  ed  il  coccige  nei  sforzi  , e li  riconduce 
alla  loro  naturale  situazione.  Nella  espulsione  delle  ori- 
ne innalza  il  basso  fondo  della  cisti  e lo  porta  così 
a livello  del  collo  della  vescica , per  vuotare  tutta 
Purina  contenuta  nella  vescica;  giova  alla  ejaculazio- 
ne  dello  sperma  e delPumor  prostatico  comprimendo 
dal  basso  in  alto  le  vescichette  spermatiche,  la  pro- 
stata, e l’origine  dell’uretra. 

3.  IL  MUSCOLO  TRASVERSO  DEL  PERINEO 
è situato  nel  perineo,  in  linea  trasversa  alla  distan- 
za di  due  centimetri  circa  dalla  parte  anteriore  del 
podice.  Nasce  dalla  porzione  anteriore  del  labbro  in- 
terno della  tuberosità  ischiatica  al  di  sopra  dell’ischio- 
cavcrnoso,  mediante  un  aponeurosi  sottile  ma  piuttosto 
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larga,  cui  succedono  le  fibre  carnee  del  muscolo.  For- 
mato il  ventre  muscolare,  si  conduce  verso  la  linea 
mediana  , procedendo  trasversalmente,  per  terminare 
nella  linea  mediana  in  avanti  del  forame  anale  , 
dove  continua  colla  estremità  corrispondente  del  mu- 
scolo opposto,  confondendosi  anche  con  lo  sfintere  e 
col  muscolo  bulbo-cavernoso. 

Nella  sua  situazione  questo  muscolo  forma  il  lato 
posteriore  di  un  triangolo  il  cui  lato  esterno  è rap- 
presentato dal  muscolo  ischio-cavernoso,  ed  il  lato 
interno  è formato  dal  muscolo  bulbo-cavernoso. 

La  sua  faccia  inferiore  è succutanea  distando 
dalla  pelle  per  l’aponeurosi  perineale  superficiale  ; 
colla  sua  faccia  superiore  risponde  al  muscolo  ele- 
vatore dell’ano  mediante  l’aponeurosi  perineale  media. 

Nella  sua  azione  comprime  la  parete  anteriore  del- 
l’intestino retto  contro  la  posteriore,  concorrendo  così 
alla  defecazione. 

Muscoli  della  regione  posteriore 

DEL  TRONCO. 

La  regione  posteriore  del  tronco  comprende,  se- 
condo quanto  abbiamo  sopra  stabilito,  la  descrizione 
di  tutti  i muscoli  che  si  osserv  ano  da  sotto  ai  co- 
muni tegumenti  fino  alla  faccia  posteriore  della  cer- 
vice, del  dorso,  dei  lombi  e dell’osso  sacro.  Numerosi 
sono  questi  muscoli,  ma  per  procedere  con  ordine, 
si  possono  dividere  1°  in  quelli  dello  strato  superficiale , 
2°  in  quelli  dello  strato  profondo. 

Allo  strato  superficiale  appartengono  : 1 0 il  tra- 
pezio, 2°  il  gran  dorsale,  3°  l’angolare,  4°  il  rotnboideo, 
5°  il  sopraspinoso , 6°  il  sottospinoso , 7°  il  piccolo 
rotondo , 8°  il  grande  rotondo , 9°  il  sottoscapolare, 
10°  il  dentato,  o serrato,  posterior-superiore,  11°  il 
dentato,  o serrato,  posterior-inferiore. 
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l.°  IL  MUSCOLO  TRAPEZIO  trae  il  suo  nome 
di  trapezio  dalla  forma  trapezoide  che  presenta,  alcuni 
Io  chiamano  il  muscolo  cuculiare , dalla  somiglianza 
che  presenta,  quando  è riunito  col  compagno,  ad  un 
cappuccio.  È situato  nella  parte  posteriore  della  testa, 
del  collo  e nell’alto  del  dorso,  mostrando  una  figura 
triangolare,  la  cui  base  corrisponde  alla  colonna  ver- 
tebrale, l’apice  alla  spalla.  Nasce  mediante  fibre  apo- 
neurotiche  più  o meno  estese,  1°  dalla  protuberanza 
occipitale  esterna,  e dalla  porzione  interna  della  linea 
semicircolare  superiore  dell’occipite,  2°  dal  legamento 
cervicale  posteriore,  3°  dalla  apofisi  spinosa  della  sesta 
e settima  vertebra  cervicale,  -4°  dalle  apofisi  spinose 
delle  prime  dieci  ordinariamente,  e qualche  volta  di 
tutte  dodici  le  vertebre  dorsali,  aderendo  al  legamento 
sopra-spinoso  di  queste  vertebre.  Da  questi  diversi 
punti  nate  le  fibre,  si  diriggono  infuori,  convergendo 
verso  la  spalla,  seguendo  direzione  differente. 

Le  fibre  superiori  che  procedono  dall’occipite,  dal 
legamento  cervicale  superiore,  e dalle  apofisi  spinose 
delle  due  ultime  vertebre  cervicali  camminano  obbli- 
quamente  dall’alto  in  basso  ed  infuori,  per  terminare 
sul  terzo  esterno  del  margine  posteriore  della  clavi- 
cola; le  fibre  nate  dalle  tre  prime  vertebre  dorsali  si  di- 
riggono orizzontalmente  per  andare  ad  inserirsi  nel  mar- 
gine superiore  della  spina  della  scapola  ; le  fibre  in- 
feriori finalmente,  che  derivano  dalle  apofisi  spinose 
delle  altre  vertebre  dorsali,  montano  obliquamente  dal 
basso  in  alto  ed  infuori  per  terminare  alla  estremità 

(esteriore  della  spina  della  scapola.  Per  questi  attacchi 
o Chaussier  chiama  il  muscolo  trapezio,  il  dorso-so- 
pra-acromiale. 

Tutte  le  nominate  inserzioni  hanno  luogo  mediante 
fibre  aponeurotiche  di  ineguale  lunghezza.  All’occipite 
formano  una  larga  aponeurosi  ma  sottile  ; alla  parte 
superiore  del  collo  le  fibre  aponeurotiche  di  origine 
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sono  cortissime,  crescono  in  seguito  in  lunghezza  fino 
circa  alla  metà  del  dorso  per  decrescere  nuovamente 
lino  al  termine  della  spina  dorsale.  Da  questa  diversa 
lunghezza  delle  libre  aponeurotichc  di  origine  nasce 
una  specie  di  semiovale  aponeurotica,  che  unita  a 
quella  del  lato  opposto  forma  una  aponeurosi  ovale 
sul  dorso,  detta  dei  trapezii.  Questa  aponeurosi,  in 
basso,  si  unisce  colla  aponeurosi  di  inserzione  del  mu- 
scolo gran  dorsale.  Gli  attacchi  del  trapezio  sulla  cla- 
vicola sono  fatti  da  corte  libre  aponeurotiche  spesso 
intcrmiste  a»  libre  carnose  ; quelli  che  fa  sulla  spina 
della  scapola  sono  fatti  da  libre  aponeurotichc  più  lunghe 
particolarmente  verso  la  estremità  posteriore  della  spina, 
dove  formano  una  lamina  aponeurotica  separata  dalla 
nominata  spina,  ora  per  tessuto  cellulare,  ora  per  la  pre- 
senza di  una  borsa  sierosa  sinoviale,  che  facilita  lo 
scorrimento  su  quella  parte  ossea. 

La  faccia  posteriore  del  trapezio  è in  rapporto  colla 
pelle  dalla  quale  è separata  per  tessuto  celluloso  più 
o meno  abbondante,  che  alcuni  prendono  per  la  fascia 
aponeurotica  superficiale  posteriore.  La  sua  faccia  an- 
teriore poggia  sull’occipite,  sui  muscoli  splenio,  com- 
plesso, angolare,  romboideo,  piccolo  dentato  posterior- 
superiore,  sopraspinosi  e gran  dorsale.  Importante  assai 
è a conoscersi  la  conformazione  ed  il  rapporto  della 
porzione  supcriore  del  margine  esterno  di  questo  mu- 
scolo. Questo  margine  che  descrive  come  una  curva, 
concava  in  avanti,  estesa  dall’occipite  alla  clavicola, 
forma  il  limite  posteriore  del  triangolo  sopraclavico- 
lare, che  in  avanti  è limitato  dal  muscolo  sterno- cleido- 
masloideo,  in  basso  dalla  clavicola. 

L’azione  del  trapezio  nella  sua  totalità  conduce  la 
scapola  indentro,  c solleva  cosi  il  moncone  della  spalla 
se  il  punto  fisso  sia  alla  testa  ed  alla  colonna  ver- 
tebrale. Se  però  il  punto  di  appoggio  venga  fissato 
alla  spalla  la  sua  contrazione  può  coadjuvare  all’  in— 
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rialzamento  del  tronco  nella  circostanza  di  arrampicarsi. 
Potendo  però  questo  muscolo  entrare  in  azione  iso- 
latamente con  ciascuna  delle  sue  tre  porzioni  può  de- 
terminare movimenti  diversi.  1°  Contraendosi  la  por- 
zione superiore,  o discendente,  facendo  punto  fisso  alla 
testa  ed  al  collo,  determina  l’innalzamento  della  cla- 
vicola e dell’acromion  ; facendo  però  punto  fisso  alla 
spalla,  nasce  un  movimento  di  inclinazione  laterale 
e di  estensione  della  testa,  determinando  in  pari  tempo 
un  movimento  di  rotazione  della  testa,  pel  quale  la 
faccia  si  rivolge  dal  lato  opposto  del  muscolo  che  entra 
in  azione.  2°  Se  agisce  il  trapezio  colle  sue  fibre  medie 
od  orizzontali,  la  spalla  è condotta  in  addietro,  ma  sic- 
come queste  fibre  si  inseriscono  sulla  spina  della  sca- 
pola che  è obliqua  dall’alto  in  basso,  e dall’intuori 
in  dentro,  contraendosi,  devono  innalzare  l’acromion, 
mentre  portano  la  spalla  in  addietro.  3°  Finalmente 
se  opera  il  trapezio  con  la  porzione  inferiore,  o ascen- 
dente, porta  indentro  ed  in  basso  il  margine  spinale 
della  scapola,  onde  ne  viene  il  movimento  di  innal- 
zamento dell’acromion. 

Questi  usi  sono  stati  costatati  dalle  esperienze  elet- 
tro-fisiologiche del  Duchenne. 

Le  arterie  di  questo  muscolo  vengono  1°  dalla  oc- 
cipitale , 2°  dai  rami  ascendenti  della  cervicale  pro- 
fonda, 3°  dalla  scapolare  supcriore,  4°  dalla  branca 
ascendente  della  scapolare  posteriore. 

2.°  IL  MUSCOLO  GRAN  DORSALE,  è il  più 
largo  di  tutti  i muscoli,  ed  Albino  lo  chiama  mu- 
seulus  lalissimus  dorsi.  Occupa  la  regione  lombare,  una 
porzione  della  dorsale  e formando  parte  del  pilastro 
posteriore  dell’ascella  giunge  all’omero,  perciò  Chaussier 
lo  descrive  col  nome  di  lombo-omerale.  Alcuni  lo  ras- 
somigliano ad  un  quadrangolo,  ma  a chi  attentamente 
lo  considera  apparisce  piuttosto  di  forma  triangolare 
con  l’angolo  inferiore  troncato,  mentre  l’angolo  supe- 
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riore  esterno  è molto  prolungato.  Le  sue  origini  ven- 
gonoda  varii  punti:  nasce  in  basso  cd  in  dentro,  mercè 
una  aponeurosi  triangolare  larga  e densa  comune  al 
muscolo  piccolo  obliquo  addominale  , che  si  attacca 
alle  apofìsi  rudimentarie  spinose  dell’osso  sacro,  al 
labbro  esterno  della  porzione  posteriore  della  cresta 
iliaca,  alle  apofìsi  spinose  di  tutte  le  vertebre  lom- 
bari ed  a quelle  delle  sei  o sette  ultime  dorsali.  Da 
questa  aponeurosi , che  concorre  anche  a formare  la 
guaina  aponeurotica  dei  muscoli  sacro-lombare,  lungo 
dorsale  e trasversario-spinoso,  originate  le  fibre  car- 
nose del  gran  dorsale  si  spandono  sulla  regione  cor- 
rispondente. Nel  salire  queste  fibre  vengono  rafforzate 
da  altre  originate  sotto  forma  di  linguette,  o digita- 
zioni, carnose  dalle  quattro  ultime  coste  e che  diconsi 
origini  costali  del  gran  dorsale  onde  distinguerle  dalle 
iliache,  dalle  sacre,  dalle  lombari  e dalle  dorsali.  Le 
digitazioni  o origini  costali  di  questo  muscolo  si  incro- 
ciano con  le  digitazioni  o origini  costali  del  muscolo 
grande  obliquo  addominale.  Costituito  così  il  ventre 
tutto  del  gran  dorsale,  le  fibre  carnee  che  lo  compongono 
convergono  fra  loro  in  un  fascio  , che  si  diriggc  verso 
1’  angolo  inferiore  della  scapola.  Qui  giunto,  presenta 
il  gran  dorsale  una  specie  di  torsione  delle  fibre , in 
modo,  che  le  inferiori  le  qnali  vengono  dal  basso, 
ascendendo  verticalmente  , si  fanno  prima  anteriori 
e poi  superiori;  le  superiori,  orizzontalmente  dirette, 
divengono  posteriori  e poi  inferiori.  Tutte  vanno  a 
terminare  in  un  tendine  piattiforme,  quadrilatero, 
che  si  inserisce  sul  labbro  posteriore  della  doccia  bi- 
cipitale dell’omero,  frapponendosi  fra  il  gran  pettorale 
che  è in  avanti,  ed  il  grande  rotondo  che  è in  addietro. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  è quasi  per 
lo  intero  ricoperta  dalla  pelle  cui  aderisce  per  tessuto 
celluloso  piuttosto  denso,  nel  resto  rimane  coperta  dal- 
l’angolo inferiore  del  muscolo  trapezio.  La  faccia  an- 
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teriorc  poggia  sulle  coste  inferiori,  sul  muscolo  sacro- 
lombare, lungo  dorsale,  dentato  posteriore-inferiore, 
sui  muscoli  intercostali  esterni  inferiori,  sul  romboideo 
e sulla  porzione  inferiore  del  gran  dentato. 

Il  margine  esterno,  in  basso,  ha  dei  rapporti  col 
muscolo  glande  obliquo  addominale  dal  quale  dista 
per  un  piccolo  spazio  triangolare , dove  è visibile 
l’aponeurosi  del  piccolo  obliquo  addominale.  In  alto 
questo  margine  è in  rapporto  col  muscolo  grande  ro- 
tondo, col  quale  concorre  a formare  il  pilastro  poste- 
riore dell’ascella,  ed  è qui  che  il  gran  dorsale,  mentre 
è con  la  sua  parte  superiore  addossato  al  grande  ro- 
tondo, si  piega  in  modo  da  scorrere  sotto  il  margine 
inferiore  del  grande  rotondo  per  portarsi  sotto  ad  esso 
e venire  così  da  lui  ricoperto  in  quella  località. 

L’azione  di  questo  muscolo  c diversa  secondo  che 
prenda  il  suo  punto  fisso  o sul  braccio  o sul  tronco. 
Quando  si  fissa  sull’omero,  solleva  la  parte  inferiore 
del  tronco  verso  il  braccio,  contribuendo  alla  azione 
che  facciamo  nell’arrampicarsi.  Serve  anche  in  questo 
caso  ad  innalzare  le  coste  inferiori,  dove  è aderente 
per  le  digitazioni  chiamate  costali,  concorrendo  così 
ai  movimenti  di  ispirazione  in  specie  nelle  difficili 
respirazioni.  Se  poi  egli  si  fissa  sul  tronco , porta  il 
braccio  indentro  con  un  movimento  di  rotazione,  lo 
avvicina  al  tronco  conducendolo  in  addietro,  lo  ab- 
bassa e lo  innalza  secondo  l’azione  delle  sue  fibre, 
pel  qual  movimento  alcuni  lo  hanno  chiamato  musctdm 
ani  tersor  ; ovvero  ani  scalptor.  Se  agisce  di  concerto 
col  gran  pettorale  avvicina  il  braccio  al  petto , e lo 
mantiene  fortemente  in  questa  situazione. 

Le  sue  arterie  sono  rami,  t°  della  circonflessa  an- 
teriore, 2°  della  scapolare  inferiore. 

I nervi  provengono  dal  plesso  brachiale  ed  anche 
dai  spinali  del  dorso  e dei  lombi. 

3.  IL  MUSCOLO  ANGOLARE  DELLA  SCAPOLA 
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è situato  nella  parte  posteriore  e laterale  del  collo* 
ha  una  figura  allungata  più  larga  in  basso  che  in  alto. 
Nasce  mercè  tre  o quattro  tendini , che  provengono 
dai  tubercoli  posteriori  delle  apofisi  trasverse  delle 
tre  o quattro  prime  vertebre  cervicali,  dietro  le  in- 
serzioni dello  scaleno  posteriore  ed  all*  infuori  di  quelle 
dello  splfcnio.  A questi  tendini  fanno  seguito  altret- 
tanti fascetti  carnosi  addossati,  ora  distinti,  ora  uniti, 
e scambievolmente  confusi  che  in  fine  convergono  in 
un  ventre  carnoso.  Questo  ventre,  discendendo  in  ad- 
dietro ed  un  poco  infuori , si  allarga  per  terminare 
con  corte  fibre  aponeurotichc  all'angolo  superiore  in- 
terno della  scapola,  estendendosi  non  rare  volte  sul 
margine  interno  dell’osso  per  tutto  quel  tratto  che 
trovasi  sopra  la  spina  della  scapola.  Lo  Chaussier  lo 
ha  chiamato  trochei o-scupolar e,  per  le  sue  inserzioni. 

• La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dal  trapezio  in  basso,  dalla  pelle  nel  mezzo,  ed  in 
alto  è in  rapporto  col  muscolo  sterno-cleido-mastoi- 
deo.  La  sua  faccia  anteriore  poggia  sopra  le  costole 
superiori , sulla  branca  profonda  dei  vasi  scapolari 
posteriori , sul  muscolo  dentato  posterior-superiore , 
sullo  splenio,  sul  complesso,  sulla  porzione  corrispon- 
dente elei  sacro-lombare  c sul  trasversario  del  collo. 

Se  prende  punto  fisso  sul  collo,  agisce  elevando 
l’angolo  superiore  interno  della  scapola,'  c perciò  im- 
prime alla  scapola  un  movimento  di  rotazione  pel 
quale  l’acromion  si  abbassa,  eseguendo  l’atto  di  chi 
tollera,  perciò  fu  detto  musculus  patientiae.  Se  invece 
si  fissa  sulla  scapola  piega  il  collo  dal  lato  che  opera. 
Quando  però  ambedue  di  concerto  agiscono  , è un 
estensore  della  porzione  .cervicale  della  spina  sulla 
porzione  dorsale. 

Le  sue  arterie  nascono:  1°  dalla  cervicale  ascen- 
dente, 2°  dalla  branca  ascendente  della  scapolar  po- 
steriore. 
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I nervi  sono  diramazioni  del  plesso  cervicale  e 
brachiale. 

4.°  IL  MUSCOLO  ROMBOIDEO,  così  chiamato 
per  la  sua  figura  piana,  quadrangolare  simile,  presso 
a poco,  ad  un  rombo,  giace  sull’alto  della  region  dor- 
sale versola  linea  mediana.  Nasce aponeurotico  1° dalla 
porzione  inferiore  del  legamento  cervicale  posteriore, 
2°  dalla  apofisi  spinosa  della  settima  vertebra  cervi- 
cale, 3°  da  quelle  delle  cinque  prime  vertebre  dor- 
sali e dai  legamenti  intcrspinosi  corrispondenti.  Queste 
fibre  aponeurotiche  di  origine  sono  tanto  più  lunghe 
quanto  più  inferiori.  A queste  seguitano  le  fibre  carnee, 
che,  paralelle  fra  loro,  discendono  obliquamente  in- 
fuori verso  il  margine  posteriore  della  scapola,  dove 
terminano  tendineo-aponeurotiche  lungo  tutto  quel 
tratto  del  margine  interno  della  scapola  compreso  sotto 
alla  spina  della  scapola.  Per  questi  attacchi  è stato  chia- 
mato dorso-scapolare.  Spesso  • questo  muscolo  è come 
diviso  in  due  porzioni,  una  superiore,  chiamata  dal 
Yesalio,  dal  Soemmering,  dal  Mekel  e da  altri,  pic- 
colo o superiore  romboideo,  la  quale  nata  dal  le- 
gamento cervical  posteriore  e dalla  apofisi  spinosa 
della  settima  vertebra  cervicale,  si  inserisce  sul  mar- 
gine posteriore  della  scapola  a livello  della  spina  di 
quest’osso  ; l’altra  inferiore,  o grande  romboideo,  che 
comprende  il  resto  di  quel  muscolo. 

La  faccia  posteriore  del  romboideo  è in  rapporto 
col  trapezio  quasi  per  la  totalità  della  sua  estensione, 
poiché  solo  vicino  all’angolo  inferiore  della  scapola  è 
in  rapporto  col  gran  dorsale  e con  la  pelle.  La  faccia 
anteriore  poggia  sopra  alcune  coste  superiori , sopra 
il  piccolo  dentato  posterior-superiore , sopra  alcuni 
intercostali,  e sopra  porzione  del  muscolo  splenio. 

II  romboideo  ha  l’officio  di  innalzare  la  scapola 
portandola  verso  la  colonna  vertebrale. 

Le  sue  arterie  sono  rami  delia  scapolar  posteriore. 
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I nervi  derivano  dal  plesso  cervicale,  e dal  plesso 
brachiale  che  somministra  a questo  muscolo  un  ramo 
particolare. 

5. °  IL  MUSCOLO  SOPRASP1NOSO  è un  muscolo 
denso , triangolare  di  forma , situato  nella  fossa  so- 
praspinosa della  scapola , riguardando  colla  base  il 
margine  interno,  coll’apice  l’angolo  superiore  esterno 
dell’osso.  Nasce  dai  due  terzi  interni  della  fossa  so- 
praspinosa in  parte  carnoso,  in  parte  aponeurotico. 

Le  sue  fibre  si  diriggono  orizzontalmente  in  fuori, 
convergendo  tutte  verso  l’articolazione  scapolo-ome- 
rale a ridosso  di  un  tendine  comune  il  quale  passa 
sopra  alla  volta  coraco-a  cromia  le  tenacemente  aderen- 
dovi, e finisce  sopra  il  tubercolo  posteriore  dell’omero 
che  Chaussicr  chiama  trochiter . Da  queste  inserzio- 
ni ebbe  la  sua  nuova  denominazione  di  sopra-scapolo - 
trochiteriano. 

Colla  sua  faccia  posteriore,  coperta  da  una  apo- 
neurosi chiamata  sopraspinosa  che  io  fìssa  sul  luogo, 
è in  rapporto  superiormente  coi  trapezio,  col  lega- 
mento coraco-acromiale , con  la  clavicola  e col  mu- 
scolo deltoide;  mentre  con  la  faccia  anteriore  poggia 
nella  fossa  sopraspinosa,  ed  è in  rapporto  con  la  ca- 
psula fibrosa  della  articolazione  scapolo-omerale,  coi 
vasi  e nervi  soprascapolari,  e con  la  porzione  corri- 
spondente articolare  dell’omero. 

La  posizione  di  questo  muscolo  mantiene  nei  ri- 
spettivi normali  rapporti  le  parti  interessate  alla  ar- 
ticolazione scapolo-omerale,  perciò  saviamente  il  Cru- 
veilhier  lo  dice  muscolo  articolare.  Imprime  colla  sua 
azione,  come  avverte  il  Duchenne,  al  braccio  un  mo- 
vimento di  rotazione  indentro , ma  può  contribuire 
all’innalzamento  dell’omero  applicando  la  testa  di  que- 
st’osso sulla  cavità  glenoidea  della  articolazione  scapo- 
lo-omerale. 

6. °  IL  MUSCOLO  SOTTOSPINOSO,  così  chiamato 
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perchè  giace  nella  fossa  sottospinosa  della  scapola  dove 
è mantenuto  in  posto  mercè  l’aponeurosi  sottospino- 
sa, è un  muscolo  schiacciato,  triangolare,  colla  base  ri- 
volta indentro  e l’apice  infuori.  Nasce  l.°  con  fibre 
carnose  dai  due  terzi  interni  della  fossa  sottospinosa, 
2.°  con  fibre  aponeurotichc  inserite  sulle  creste  ossee 
che  trovansi  in  questa  fossa.  Così  originato,  con  tutte 
le  sue  fibre  si  dirigge  convergendo  in  alto  ed  infuori 
verso  l’articolazione  scapolo-omerale,  procedendo  le 
fibre  superiori  orizzontalmente,  le  medie  obliquamente, 
le  inferiori  con  direzione  quasi  perpendicolare.  Costi- 
tuito dall’  assieme  di  queste  libre  un  ventre  carnoso 
denso , si  conduce  infuori  ed  in  alto  convertendosi 
in  un  tendine  robusto,  schiacciato,  il  quale  và  ad  in- 
serirsi sulla  parte  media  posteriore  del  tubercolo  po- 
steriore dell’  omero , chiamato  trochiter.  Da  questi 
attacchi  e dalla  sua  maggiore  grandezza  in  propor- 
zione degli  altri  muscoli  che  al  trochiter  finiscono, 
lo  Chaussier  lo  ha  chiamato  muscolo  grande  sopra-sca- 
polo-troch  ileriano . 

Il  muscolo  sottospinoso  è coperto  in  basso  dal  gran 
dorsale,  dal  deltoide  in  alto,  e nel  mezzo  dalla  pelle, 
dalle  quali  parti  però  resta  separato  per  la  presenza 
della  aponeurosi  sottospinosa , che  lo  fissa  nella  sua 
situazione.  La  faccia  anteriore  è in  rapporto  con  la 
fossa  soltospinosa,  dalla  quale  infuori  è separata  per 
la  presenza  dei  vasi  e nervi  scapolari  posteriori  ; fi- 
nalmente colla  articolazione  omero-scapolare.  Il  suo 
margine  inferiore  è in  rapporto  col  muscolo  piccolo 
rotondo,  dal  quale  è separato  per  l’intermedio  di  una 
lamina  aponeurotica. 

Con  la  sua  azione  imprime  un  moto  di  rotazione 
all’  omero  infuori , conducendo  l’ omero  leggermente 
indietro.  Tutela  anche  la  testa  dell’omero  nella  sua 
articolazione. 

7.°  IL  MUSCOLO  PICCOLO  ROTONDO,  per  essere 
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cilindroide  , e pel  suo  volume  paragonato  ad  un  al- 
tro della  medesima  forma  che  diremo  grande  roton- 
do, è dai  latini  chiamato  musculus  parvus  teres.  Alcuni 
Io  considerano  come  un  fascetto  annesso  al  muscolo 
sottospinoso,  ma  osservando  che  egli  è separato  da 
questo  muscolo  per  l’intermedio  di  una  aponeurosi, 
noi  Io  descriviamo  come  un  muscolo  distinto.  Nasce 
egli  dalla  porzione  inferiore  della  fossa  sottospinosa 
vicino  all’angolo  inferiore  della  scapola,  sopra  al  mu- 
scolo grande  rotondo.  Queste  fibre  carnose  formano 
un  corpo  cilindroide  che  si  dirigge  in  alto  ed  infuori 
con  una  direzione  paralella  al  margine  inferiore  del 
muscolo  sottospinoso,  e va  a finire  in  un  piccolo  ten- 
dine coperto  pressoché  tutto  dalle  fibre  carnee  per 
inserirsi  nella  parte  inferiore  del  tubercolo  posterio- 
re dell  omero.  Da  questi  attacchi  e dal  suo  minor 
volume , Chaussicr  lo  chiama  il  muscolo  più  piccolo 
sopra— scapolo— trochitcriano. 

Questo  muscolo  con  la  sua  faccia  posteriore  pre- 
senta i medesimi  rapporti  che  il  muscolo  sottospino- 
so; con  la  faccia  anteriore  è in  rapporto  col  muscolo 
sottoscapolarc  e con  la  lunga  porzione  del  muscolo  tri- 
cipite brachiale. 

L azione  sua  è congenere  a quella  del  sottospino- 
so, però  più  debole. 

Le  «arterie  dei  muscoli  sopraspinoso,  sottospinoso 
e del  piccolo  rotondo  vengono:  1°  dalla  scapolar  po- 
steriore, 2°  dalla  inferiore. 

I nervi  sono  rami  del  plesso  brachiale. 

8.°  IL  GRANDE  ROTONDO  ha  questo  nome  per 
esser  più  sviluppato  e più  lungo  del  precedente  col  qua- 
le ha  in  comune  la  figura,  di  modochè  dicesi  musculus 
orcs  major.  E posto  al  di  sotto  del  margine  inferiore 
el  muscolo  piccolo  rotondo,  dal  quale  resta  separato 
Per  la  lunga  porzione  del  tricipite  brachiale.  Ila  ori- 
gine dalla  laccia  posteriore  dell’angolo  inferiore  della 
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scapola  c da  una  superficie  aspra  che  si  osserva  nella 
porzione  inferiore  della  fossa  sottospinosa.  Le  sue  li- 
bre carnee,  scorrendo  paralclle  fra  loro,  si  diriggouo 
verso  il  braccio  formando  col  muscolo  gran  dorsale, 
che  gira  sotto  al  gran  rotondo,  il  pilastro  posteriore 
dell’ ascella,  e vanno  a terminare  in  un  tendine  al- 
quanto schiacciato,  che,  confuso  spesso  con  quello  del 
gran  dorsale,  va  ad  inserirsi  sul  labbro  posteriore  del- 
la doccia  bicipitale  dell’omero.  Chaussier  lo  dice  il 
muscolo  scapolo-omerale. 

La  faccia  posteriore  del  grande  rotondo  inferior- 
mente, o internamente,  è in  rapporto  col  gran  dor- 
sale, nel  mezzo  colla  pelle,  e superiormente,  o esterna- 
mente, col  deltoide,  con  la  lunga  porzione  del  bicipite 
e con  l’omero.  La  sua  faccia  anteriore  è in  rapporto 
col  muscolo  sottoscapolare , col  coraco-brachiale,  col- 
la corta  porzione  del  bicipite  brachiale  e di  nuovo 
col  gran  dorsale  quando  questo  muscolo  da  posteriore 
che  era  al  grande  rotondo,  girando  sotto  il  margine 
inferiore  di  esso,  diviene  anteriore.  Altri  rapporti  della 
faccia  anteriore  del  grande  rotondo  sono  quelli  che 
presenta  col  plesso  brachiale,  coi  vasi  ascellari  e col 
tessuto  celluloso  ascellare. 

Il  muscolo  grande  rotondo  conduce  il  braccio  nella 
rotazione  in  dentro  ed  in  addietro  quando  prenda 
punto  fisso  sull’angolo  inferiore  della  scapola;  se  pe- 
rò si  fissa  sull’omero,  conduce  in  avanti  l’angolo  in- 
feriore della  scapola. 

Le  arterie  di  questo  muscolo  sono  rami  special- 
mente:  1°  della  scapolare  inferiore,  2°  della  circonfles- 
sa anteriore. 

I nervi  derivano  dal  plesso  brachiale. 

9.°  IL  MUSCOLO  SOTTO-SCAPOLARE  è posto 
nella  fossa  sottoscapolare  che  riempie  non  solo,  ma  si 
estende  verso  l’ascella  superando  il  livello  del  margine 
ascellare  della  scapola.  È denso,  di  forma  triangolare, 
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e spesso  nella  sua  massa  viene  diviso  da  lamine  apo- 
neurotiche  che  aderiscono  alla  fossa  sottoscapolare, 
in  due  o tre  parti.  Nasce  1°  dai  tre  quarti  posteriori 
ed  inferiori  della  fossa  sottoscapolare  mediante  fibre 
aponeurotiche  inserite  sulle  creste  ossee  di  quella  fos- 
sa, 2°  dal  margine  ascellare  della  scapola  mediante 
una  aponeurosi,  che  separa  questo  muscolo  dal  grande 
rotondo  e dalla  lunga  porzione  del  tricipite  brachiale. 
Da  questi  punti,  le  fibre  che  lo  compongono  si  con- 
ducono infuori;  le  superiori  orizzontalmente,  le  infe- 
riori obliquamente  convergendo  in  un  fascio  grosso, 
che,  verso  l’articolazione  omero-scapolare,  termina 
con  un  tendine,  il  quale  va  ad  inserirsi  sull’apice  del 
tubercolo  anteriore,  o piccolo,  dell’ omero.  Questo  tu- 
bercolo c chiamato  trochin  dallo  Chaussier,  perciò  il 
muscolo  sottoscapolare  ha  ricevuto  il  nome  di  sotto- 
seapolo-trochiniensc. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  che  rive- 
ste la  fossa  sottoscapolare  c in  rapporto  coi  vasi  e 
nervi  sottoscapolari,  e la  sua  porzione  esterna,  ristret- 
ta, è in  contatto  colla  capsula  fibrosa  della  articola- 
zione scapolo-omerale.  La  sua  faccia  anteriore  rispon- 
de al  muscolo  gran  dentato,  dal  quale  è separata  per 
la  presenza  della  aponeurosi  sottoscapolare,  e per  un 
poco  di  tessuto  celluloso,  è in  rapporto  anche  coi 
vasi  e nervi  ascellari,  col  muscolo  coraco-brachiale  e 
con  il  deltoide. 

Interessante  a notarsi  è il  rapporto  che  presenta 
il  margine  superiore  del  suo  tendine  colla  apofisi  co- 
racoide  che  gli  serve  di  caruccola.  Questa  apofisi  con 
la  sua  concavità  e col  muscolo  coraco-brachiale  forma 
una  specie  di  anello  osseo-muscolare,  dove  è mante- 
nuto il  tendine  del  sottoscapolare. 

Fra  il  tendine  dei  sottoscapolare  e l’apofisi  cora- 
coide,  si  trova  una  capsula  sinoviale  che  facilita  lo 
scorrimento  di  quel  tendine.  Questa  capsula,  qualche 
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volta  si  estende  sui  tendini  del  coraco-brachiale  e del 
bicipite  brachiale,  costantemente  comunicando  con  la 
capsula  della  articolazione  scapolo-omerale,  onde  è che 
viene  considerata  come  un  prolungamento  di  questa. 

L’azione  del  muscolo  sottoscapolare  si  riduce  al 
movimento  di  rotazione  indentro  delFomcro,  ed  è an- 
che un  adduttore  del  braccio.  Rattiene  l’omero  nella 
sua  sede,  affinchè  non  esca  dalla  cavità  articolare, 
allorché  il  cubito  viene  spinto  con  troppa  violenza 
indietro. 

Le  arterie  del  muscolo  sottoscapolare  nascono  1°  dal- 
la scapolare  superiore,  2°  dalla  inferiore,  3°  dalla  sca- 
polare posteriore,  4°  dalla  toracica  inferiore. 

I nervi  sono  diramazioni  del  plesso  brachiale. 
IO.0  IL  MUSCOLO  PICCOLO  DENTATO  POSTE- 
RIOR-SUPERIORE,  giace  nella  parte  inferiore  poste- 
riore del  collo  e superiore  del  dorso;  ha  una  forma 
irregolarmente  quadrangolare.  Nasce  con  una  lamina 
aponeurotica  sottile  a fibre  paralelle  ed  obliquamente 
dirette  dall’alto  in  basso,  la  quale  si  inserisce,  1°  nella 
porzione  inferiore  del  legamento  cervicale  posteriore, 
2°  alla  apofisi  spinosa  della  settima  vertebra  cervicale, 
3°  alle  apofisi  spinose  delle  tre  prime  vertebre  dorsali. 
Da  questa  aponeurosi  nate  le  fibre  carnee  del  muscolo, 
mantenendo  la  medesima  obliqua  direzione,  formano 
il  suo  ventre  piatto,  che  si  divide  in  quattro  linguette, 
o dentellature,  onde  ebbe  il  nome  di  dentato.  Queste 
linguette  terminano  con  corte  aponeurosi,  che  vanno 
ad  inserirsi  sul  margine  superiore  e sulla  faccia  ester- 
na della  seconda  , terza , quarta  e quinta  costa  vera, 
formando  una  specie  di  scala  i di  cui  gradini  sono 
rappresentati  dalle  dentellature  del  muscolo,  che  so- 
no tanto  più  lunghe  quanto  più  inferiori.  Lo  Chaus- 
sier  lo  chiama  dorso-costale. 

Questo  muscolo  con  la  sua  faccia  posteriore  è in 
rapporto  col  romboideo,  col  trapezio,  con  l’angolare  e 
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col  gran  dentalo;  con  la  faccia  anteriore  riguarda  le 
coste  superiori,  gli  spazii  intercostali  corrispondenti, 
i muscoli  splenio , lungo  dorsale  , sacro-lombare , 
trasvcrsario  del  collo,  ed  il  trasvcrsario-spinoso. 

Il  margine  inferiore  di  questo  muscolo  dà  attac- 
co ad  una  aponeurosi,  che  in  basso  si  inserisce  sul 
margine  superiore  del  dentato  posteriore-inferiore,  la 
quale  divide  lo  strato  superficiale  dei  muscoli  della  re- 
gione posteriore  del  tronco  dallo  strato  profondo.  Que- 
sta aponeurosi  verrà  descritta  col  nome  di  aponeurosi 
vertebrale,  o dei  muscoli  dentati  posteriori,  nel  trat- 
tato apposito. 

L’uso  del  muscolo  dentato  posterior-superiore  è 
di  contribuire  alla  ispirazione,  essendo  un  muscolo 
che  eleva  le  coste  sulle  quali  si  attacca. 

11.0  IL  MUSCOLO  PICCOLO  DENTATO  POSTE- 
RIORE-INFERIORE giace  nella  regione  lombare.  A so- 
miglianza del  piccolo  dentato  superiore,  è piano  ed  ha 
una  forma  quadrilatera.  Nasce  con  una  aponeurosi  uni- 
ta a quella  del  gran  dorsale  la  quale  si  inserisce  sulle 
apofisi  spinose  delle  due  ultime  vertebre  dorsali,  e 
sulle  apofisi  spinose  delle  tre  o quattro  prime  vertebre 
lombari.  Le  fibre  di  questa  aponeurosi  si  conducono 
in  fuori  ed  in  alto  dando  origine  alle  fibre  carnee  che 
formano  il  ventre  schiacciato  e piano  del  muscolo  , 
il  quale  obliquamente  salendo  si  divide  in  tre  o quattro 
dentellature  piuttosto  larghe  , che  vanno  ad  inse- 
rirsi sul  margine  inferiore,  e sulla  faccia  esterna  del- 
la quinta,  quarta,  terza  e seconda  costa  falsa.  Queste 
dentellature  che  si  attaccano  alle  coste  nominate 
mercè  tante  aponeurosi,  sono  tanto  meno  pronunciate, 
quanto  più  sono  superiori.  Lo  Chaussicr  ha  chiamato 
questo  muscolo  il  lombo-costale. 

La  faccia  posteriore  è tutta  coperta  dal  muscolo 
gran  dorsale,  ed  è alla  aponeurosi  di  questo  ultimo 
muscolo  che  è aderentissima  l’aponeurosi  di  origine 
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del  dentato  posterior-inferiore.  La  sua  faccia  anterio- 
re poggia  sulle  ultime  coste,  sopra  gli  spazii  interco- 
stali corrispondenti,  sui  muscoli  sacro- lombare,  lun- 
go dorsale,  e sulla  aponeurosi  posteriore  del  muscolo 
piccolo  obliquo  addominale  riunita  a quella  del  tras- 
verso addominale. 

Il  suo  margine  superiore  è in  rapporto  con  l’ apo- 
neurosi dei  muscoli  dentati  posteriori. 

L’ azione  di  questo  muscolo  è di  abbassare  le  co- 
ste sulle  quali  si  inserisce,  perciò  è un  muscolo  espi- 
ratorio, antagonista  quindi  del  dentato  posterior-su- 
periore  che  è ispiratore. 

Lo  strato  profondo  dei  muscoli  della  regione  po- 
steriore del  tronco,  è composto  di  molti  muscoli.  Gli 
antichi  anatomici  li  hanno  moltiplicati  prendendo  per 
muscoli  separati  quelli  che  non  sono  altro  che  fascetti 
di  un  medesimo  muscolo.  Prospero  Albino  mostra  chia- 
ramente la  verità  di  questa  asserzione  nella  sua  pre- 
gevole opera  che  ha  per  titolo  « ìlisloria  musculorutn 
corporis  fiumani. 

Seguendo  natura,  noi  enumeriamo  i seguenti:  1 0 lo 
splenio,  2°  il  sacro-lombare,  3°  il  lungo  dorsale,  4°  il 
trasverso  della  nuca,  5°  il  piccolo  complesso,  6°  il 
grande  complesso,  7°  il  trasversarin-spinoso,  8°  il  pic- 
colo retto  posteriore  della  testa,  9°  il  grande  retto  po- 
steriore, 10°  il  piccolo  obliquo  della  testa,  11°  il  grande 
obliquo,  12°  gli  interspinosi. 

l.°  LO  SPLENIO,  così  chiamato  dagli  antichi  pel 
suo  color  rosso-scuro  impropriamente  rassomigliato 
al  color  della  milza  che  in  greco  diccsi  spiai , c col- 
locato nella  parte  posteriore  del  collo  e superiore  del 
dorso.  Nasce  questo  muscolo  in  basso,  1°  mediante 
fibre  aponeurotiche  dalle  apofisi  spinose  delle  quattro, 
cinque,  ed  anche  sei  vertebre  dorsali  superiori,  2°  dalla 
apofisi  spinosa  dell’ultima,  e qualche  volta  anche  pe- 
nultima vertebra  cervicale,  aderendo  ai  legamenti 
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sopraspinosi  corrispondenti,  3°  finalmente  dalla  parte 
inferiore  del  legamento  cervicale  posteriore.  Divenuto 
carnoso  si  porta  in  alto  ed  un  poco  obliquamente  in- 
fuori, con  direzione  paralella  nelle  fibre  che  lo  coro' 
pongono.  Ad  una  varia  altezza  questo  ventre  carnoso 

} riatto  si  separa  in  due  fascetti  distinti.  Di  questi  due 
àscetti,  l’interno,  superiore,  più  voluminoso,  va  ad  in- 
serirsi sulla  superficie  aspra  situata  fra  le  due  linee 
semicircolari  dell’occipite  mercè  di  fibre  aponeuroti- 
che  che  si  estendono  alla  superficie  dell’apofisi  ma- 
stoidea  del  temporale,  formando  il  muscolo  che  viene  de- 
scritto da  taluni  col  nome  di  muscolo  splenio  del  capo , 
o cervico-masloideo  da  Ghaussier.  L’altro  fascio  del  mu- 
scolo splenio,  più  piccolo,  esterno,  o inferiore,  ben 
presto  si  suddivide  in  due  o tre  digitazioni,  che  mu- 
nite di  corti  tendini,  vanno  a fissarsi  sul  tubercolo 
posteriore  della  apofisi  trasversa  delle  due  o tre  pri- 
me vertebre  cervicali  ; questo  è il  muscolo  splenio 
del  collo  di  varii  Anatomici,  o dorso-trachelio  dello 
Chaussier. 

Dall’esposto  facilmente  si  vede,  come  molti  Ana- 
tomici del  muscolo  splenio  abbiano  fatti  due  muscoli, 
a seconda  dell’appartenenza,  chiamati  del  capo  o del 
collo,  ma  noi  amiamo  considerarlo  come  un  solo  mu- 
scolo, inquantochè  alla  origine  è tutto  unito,  solo  in 
alto  è diviso  in  due  porzioni,  e queste  divisioni  sono 
fascetti  di  un  medesimo  muscolo. 

La  faccia  posteriore  del  muscolo  splenio  è coper- 
ta dal  trapezio,  dal  piccolo  dentato  posteriore-supe- 
riore, dal  romboideo,  dall’  angolare  della  scapola,  dal- 
lo sterno-cleido-mastoideo  e dalla  pelle;  la  sua  faccia 
anteriore  è applicata  sul  piccolo  e grande  complesso, 
sulla  porzione  corrispondente  del  muscolo  lungo  dor- 
sale e del  trasversario  del  collo.  Lo  splenio  di  un  la- 
to resta  diviso  da  quello  dell’altro  lato  per  uno  spazio 
triangolare,  dove  si  vedono  i due  grandi  complessi 
sottostanti. 
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Lo  splenio  produce  varietà  nei  movimenti,  secon- 
dochc  si  fissi  in  alto  o in  basso.  Se  prende  il  suo 
punto  fisso  in  basso  e se  si  contrae  solo  quello  di  un 
lato,  è un  muscolo  rotatore  della  testa  e del  collo, 
portando  in  fuori  dal  suo  lato  la  testa  ed  il  collo;  se 
poi  agiscono  contemporanei  i muscoli  splenii,  si  ha 
l’estensione  delle  parti  suddette. 

È da  notarsi  ancora  come  il  fascetto  superiore,  o 
mastoideo,  agisca  specialmente  sulla  testa,  l’inferiore, 
o tracheliano,  più  sul  collo;  ma  siccome  i movimenti 
della  testa  e della  parte  superiore  del  collo  sono  così 
intimamente  collegati  fra  di  loro , che  è pressoché 
impossibile  muovere  nel  senso  del  muscolo  splenio 
uno  senza  l’altro;  così  mi  sembra  questa  un’altra 
ragione  per  escludere  la  divisione  dello  splenio  in  due 
muscoli  come  alcuni  hanno  voluto  fare. 

Se  lo  splenio  prende  punto  d’appoggio  in  alto,  e 
si  contrae  quello  di  un  solo  lato  fa  girare  la  porzio- 
ne inferiore  del  collo  sulla  superiore  e sulla  testa,  in 
maniera  che,  la  faccia  anteriore  del  tronco  si  dirigge 
dal  lato  opposto  che  si  contrae;  se  poi  operano  ambe- 
due di  concerto,  sono  estensivi  i movimenti  della  co- 
lonna vertebrale  cervicale  sulla  testa. 

Le  arterie  nascono  dalla  scapolare  posteriore. 

I nervi  sono  rami  delle  branche  posteriori  dei 
nervi  cervicali. 

2.°  IL  MUSCOLO  SACRO-LOMBARE  è un  musco- 
lo lungo,  piramidale,  colla  base  in  basso  che  occupa  la 
parte  superficiale  esterna  della  doccia  vertebrale.  Infe- 
riormente forma  una  massa  muscolare  comune  col  mu- 
scolo lungo  dorsale  che  proviene  da  una  robusta  apo- 
neurosi detta  dei  muscoli  spinali  posteriori,  però  si 
possono  indicare  le  sue  origini  isolate.  Nasce  l.°  dal 
margine  esterno  della  aponeurosi  comune,  2.°  da  un 
corto  tendine  attaccato  alla  spina  iliaca  posteriore 
superiore,  3.°  dalla  porzione  posteriore  della  cresta 
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iliaca.  Da  queste  origini  le  fibre  carnose  di  questo 
muscolo  si  portano  in  alto  con  una  direzione  quan- 
tunque perpendicolare,  pure  un  poco  obliqua  all’  es- 
terno, lungo  il  loro  lato  interno  procedendo  in  rap- 
porto col  muscolo  lungo  dorsale.  Giunte  alla  regione 
del  dorso  si  addossano  alle  coste  ed  agli  spazii  inter- 
costali corrispondenti,  giungendo  alla  regione  del  collo 
dove  finiscono. 

Il  lato  esterno  del  muscolo  sacro-lombare  presenta 
dodici  , sedici  , diccisettc  linguette  carnoso-tendinee 
ascendenti,  delle  quali  le  undici  inferiori  si  attacca- 
no al  margine  inferiore  dell’  angolo  delle  undici  coste 
inferiori , la  duodecima  alla  tuberosità  della  prima 
costa  c qualche  volta  all’  apofisi  trasversa  della  ulti- 
ma vertebra  del  collo,  le  altre  alle  apofisi  trasverse 
delle  quattro  o cinque  vertebre  cervicali  inferiori. 
Questi  tendini  non  hanno  tutti  la  medesima  lunghez- 
za, ma  gli  inferiori  sono  corti  e larghi,  i medii  lun- 
ghi e più  sottili,  mentre  i superiori  si  mostrano  i 
più  lunghi  ed  i più  sottili,. 

Oltre  queste  fibre,  il  muscolo  sacro-lombare  nel 
lato  interno  e precisamente  dalla  sua  faccia  anteriore 
presenta  alcuni  altri  fasci  carnosi  come  soprapposti, 
chiamati  di  rinforzo  del  suddetto  muscolo,  i quali 
discendendo  dall’  indentro  infuori,  vanno  ad  inserirsi 
col  proprio  tendine  sul  margine  superiore  dell’angolo 
delle  coste.  Questi  fascetti  sono  generalmente  in  nu- 
mero di  dodici,  e diversificano  sia  in  lunghezza,  sia 
in  grossezza.  I superiori  sono  lunghi  e sottili,  corti  e 
grossi  gli  inferiori. 

La  porzione  del  muscolo  sacro-lombare  che  si  at- 
tacca alle  apofisi  trasverso  delle  quattro  o cinque  ver- 
tebre cervicali  inferiori,  e le  varie  linguette  carneo- 
tendinee  che  si  fissano  alla  parte  superiore  dell’angolo 
delle  coste  superiori,  sono  state  da  varii  anatomi- 
ci dei  tempi  andati  considerate  come  un  muscolo 


Digitized  by  Google 


— 587  — 


particolare  che  si  disse  dallo  Stenone  muscolo  accesso- 
rio del  sacro-lombare,  da  Albino  cervicale  discendente; 
noi  però  per  la  sua  intima  unione  col  sacro-lombare 
lo  consideriamo  come  un  prolungamento  di  questo. 
La  faccia  posteriore  del  sacro-lombare  è in  rap- 

Eorto  coi  muscoli  piccoli  dentati  posteriori,  col  rom- 
oideo,  col  gran  dorsale,  con  l’angolare  della  scapola, 
con  lo  splenio  e col  trapezio,  così  in  basso  con  l’apo- 
neurosi del  piccolo  obliquo  e del  muscolo  trasverso 
dell’ addome.  La  faccia  anteriore  poggia  sulla  doccia 
vertebrale  e più  particolarmente  sulle  coste,  sulle  apo- 
fisi  trasverse  cervicali,  sui  muscoli  intercostali  esterni, 
sui  sopracostali,  sui  vasi  e nervi  dorsali. 

Il  sacro-lombare  è un  muscolo  essenzialmente  es- 
tensore della  colonna  vertebrale,  la  sostiene  dritta  e 
la  riporta  alla  sua  normale  situazione  quando  sia  sta- 
ta piegata  in  avanti;  la  rovescia  indietro  e dal  suo 
lato  quando  agisce  uno  solo,  direttamente  se  operano 
simultaneamente  ambedue.  Nella  stazione  questo  mu- 
scolo favorisce  la  flessione  del  tronco,  rilassando  gra- 
datamente le  sue  fibre.  La  porzione  supcriore  del  sa- 
cro-lombare può  estendere  le  ultime  vertebre  cervi- 
cali, ed  inclinarle  anche  leggermente  di  Iato  secon- 
dochè  uno  o l’altro  agisca.  La  sua  porzione  inferiore 
può  favorire  l’ abbassamento  delle  ultime  xoste , di- 
venendo così  un  muscolo  ausiliario  della  ispirazione; 
se  però  il  sacro-lombare  prenda  il  punto  (isso  supe- 
riormente può  in  qualche  modo  elevare  le  costole  ed 
allora  diviene  un  muscolo  espiratorio.  Operando  però 
coi  soli  suoi  fascetti  di  rinforzo  può  concorrere  all’in- 
nalzamento delle  coste. 

3.°  IL  MUSCOLO  LUNGO  DEL  DORSO,  detto  da  al- 
tri il  lunghissimo  del  dorso,  è un  muscolo  lungo,  pirami- 
dale, colla  base  in  basso , schiacciato , situato  nella 
doccia  vertebrale,  esteso  dall’osso  sacro  fino  alla  parte 
superiore  del  dorso,  fra  il  muscolo  sacro-lombare  e 
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le  apofisi  spinose  delle  vertebre  lombari  e dorsali. 
Le  sue  fibre  carnose  vengono  dall’aponeurosi  comune 
col  sacro-lombare , che  nasce  dalla  cresta  dell’  osso 
sacro,  dalle  protuberanze  che  rappresentano  le  apofisi 
trasverse  del  sacro,  dalla  cresta  iliaca,  dagli  apici  delle 
apofisi  spinose  di  tutte  le  vertebre  lombari  e delle 
tre  ultime  delle  vertebre  dorsali,  finalmente  dai  le- 
gamenti sopraspinosi  corrispondenti.  Così  originato 
il  muscolo  lungo  dorsale,  ascende  tutto  unito  lungo 
la  doccia  vertebrale  col  muscolo  sacro-lombare,  fino 
alla  parte  superiore  della  regione  lombare.  Da  questo 
punto,  salendo  lungo  il  dorso,  si  divide  in  varie  digi- 
tazioni carnoso-tendinee  che  si  distinguono  in  esterne, 
ed  interne.  Le  produzioni  esterne,  che  sono  tanto  più 
lunghe  quanto  più  superiori,  variano  da  sette  a dodici, 
e vanno  a terminare  sul  margine  inferiore  delle  sette 
o dodici  ultime  coste  vicino  all’  articolazione  costo- 
trasversaria  rispettiva,  onde  ebbero  il  nome  di  pro- 
duzioni costali.  Le  produzioni  interne  sono  di  doppia 
specie;  alcune  nate  dal  lato  interno  della  l'accia  an- 
teriore del  muscolo , in  numero  variabile  di  sedici 
odiecisette,  con  piccoli  tendini  rotondi  vanno  ad  in- 
serirsi sulle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  lombari,  e 
dorsali,  e sono  perciò  chiamate  i fascetti  interni  tia- 
sversarii  «del  muscolo  lungo  dorsale . Le  produzioni 
interne  della  seconda  specie,  occupano  la  sola  regio- 
ne dorsale  e si  limitano  ora  a due,  ora  a quattro  , 
cinque,  o al  più  sei  fascetti,  che  nati  aponeurotico- 
tendinci  dalle  apofisi  spinose  delle  ultime  vertebre  del 
dorso  vanno  alle  apofisi  spinose  delle  vertebre  dorsali 
superiori,  onde  ebbero  il  nome  di  fascetti  interni  spino- 
si del  muscolo  lungo  dorsale. 

Questi  fascetti  interni  spinosi  del  lungo  dorsale 
nel  loro  assieme  sono  stati  considerati  singolarmente 
dal  Wislovio  c da  altri  anatomici  come  un  muscolo 
particolare  , al  quale  si  diede  il  nome  di  muscolo 
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spinoso  del  dorso  ; oggi  però  si  considera  dagli  ana- 
tomici con  più  aggiustatezza,  come  una  dipendenza 
del  muscolo  lungo  dorsale. 

La  faccia  esterna  del  muscolo  lungo  dorsale  pre- 
- senta  i rapporti  che  abbiamo  indicato  a riguardo  del- 
la faccia  esterna  del  muscolo  sacro -lombare  per  quel- 
lo che  riguarda  la  sua  sola  porzione  estesa  al  dorso, 
poiché  il  lungo  dorsale  non  si  estende  al  collo  come 
il  sacro-lombare. 

La  faccia  interna  del  lungo  dorsale,  è in  rappor- 
to colla  doccia  sacro-vertebrale,  con  le  coste  e coi  mu- 
scoli elevatori  delle  coste.  Il  suo  lato  esterno  è in 
rapporto  col  muscolo  sacro-lombare,  come  il  suo  in- 
terno col  muscolo  trasversario-spinoso  e colle  apofisi 
spinose  delle  rispettive  vertebre. 

Gli  usi  del  lungo  dorsale  sono  i medesimi  che 
quelli  del  sacro-lombare,  ad  eccezione  che,  siccome 
il  lungo  dorsale  non  giunge  al  collo,  non  contribui- 
sce ai  mo  ti  di  quella  porzione  di  colonna  vertebrale. 

I due  muscoli  descritti  ricevono  le  arterie  1 ,°  dalla 
cervicale  profonda,  2.°  dai  rami  posteriori  delle  in- 
tercostali, delle  lombari  e delle  sacre  laterali. 

I nervi  sono  dati  dai  rami  posteriori  dei  nervi 
spinali  cervicali,  dorsali,  lombari  e sacri. 

4.°  IL  MUSCOLO  TRASVERSO  DELLA  NUCA  o tra- 
sversario  è un  piccolo  muscolo  allungato , schiaccia- 
to , composto  da  più  fasce tti , che  giace  nella  par- 
te posteriore  laterale  del  collo  e superiore  del  dor- 
so. Nasce  con  cinque  o sei  tendini  dall’apice  delle  apo- 
fisi  trasverse’della  terza,  quarta,  quinta,  sesta  e anche 
della  settima  ed  ottava  vertebra  dorsale.  A questi 
tendini  succedono  le  fibre  carnose,  che  compongono 
tanti  fasci  avvicinati  fra  loro,  i quali  sono  tanto  più 
lunghi,  quanto  più  originati  in  basso.  Ascendendo,  il 
ventre  di  questo  muscolo,  sui  lati  del  collo  si  divide 
in  cinque  o sei  fascetti  carnoso-tendinci,  che  vanno 
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ad  inserirsi  con  serie  ascendente  ai  tubercoli  poste- 
riori delle  apofisi  trasverse  delle  cinque  o sei  verte- 
bre cervicali  inferiori,  confondendosi  colie  inserzio- 
ni dei  muscoli  scaleno  posteriore  ed  angolare  della 
scapola.  Molti  recenti  fanno  del  muscolo  trasversario 
delia  nuca  una  dipendenza  del  lungo  dorsale , e Io 
designano  col  nome  di  porzione  cervicale  del  lungo 
dorsale,  o accessorio  di  quel  muscolo.  Avendolo  però 
sempre  trovato  separato  da  quello,  amiamo  conside- 
rarlo come  un  muscolo  particolare. 

La  faccia  posteriore  del  trasverso  della  nuca  cor- 
risponde allo  splenio,  all*  angolare  della  scapola  , al 
sacro-lombare  ed  ai  lungo  dorsale,  a cui  qualche  vol- 
ta è unito.  La  faccia  anteriore  è applicata  sopra  am- 
bedue i muscoli  complessi  delia  testa  e sui  muscolo 
trasvcrsario-spinoso. 

Il  muscolo  trasversario  del  collo,  è un  estensore 
delle  vertebre  cervicali,  e le  inclina  dalla  sua  parte 
con  un  moto  di  rotazione. 

Le  arterie  di  questo  muscolo  nascono  l.°  dalla 
cervicale  profonda,  2.°  dalla  prima,  o arteria  supe- 
riore intercostale. 

I nervi  sono  diramazioni  delle  branche  posteriori 
dei  nervi  spinali  cervicali. 

5.°  IL  MUSCOLO  PICCOLO  COMPLESSO  , così 
chiamato  per  la  minor  estensione  di  un  altro  musco- 
lo che  offre  la  medesima  struttura  complessa , è un 
muscolo  gracile,  allungato,  situato  nella  parte  poste- 
riore laterale  del  collo,  fra  lo  splenio,  il  complesso 
grande  ed  il  trasverso  della  nuca.  Egli  nasce  con  tre 
o quattro  piccoli  tendini  piatti  fra  le  apofisi  trasver- 
se ed  articolari  delle  quattro  o cinque  inferiori  ver- 
tebre cervicali.  A questi  tendini  succedono  le  fibre 
carnee  che,  salendo  verticalmente,  costituiscono  il  ven- 
tre del  muscolo  che  va  ad  attaccarsi  all’ apofisi  ma-, 
stoide  del  temporale,  sotto  all’inserzione  dello  splenio. 
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Per  questi  attacchi  è stato  chiamato  dallo  Chaussier 
il  muscolo  trachelo-ìnastoideo. 

La  faccia  esterna,  o posteriore,  di  questo  muscolo 
è coperta  dallo  splenio,  dal  trasversario  della  nuca  ed 
in  parte  anche  dall’angolare.  La  faccia  interna,  o an- 
teriore, cuopre  in  parte  il  gran  complesso,  cui  è co- 
me addossata  ; ha  dei  rapporti  coi  muscoli  obliqui 
della  testa,  colla  estremità  posteriore  del  digastrico  e 
colla  arteria  occipitale. 

Il  piccolo  complesso  inclina  la  testa  sul  collo  o 
questo  su  quella,  secondochè  prenda  il  suo  punto  fis- 
so in  alto  o in  basso,  se  opera  uno  solo.  Se  poi  am- 
bedue agiscono  di  concerto,  mantengono  la  testa  nel- 
la sua  retta  c normale  situazione,  ostando  alla  incli- 
nazione in  avanti  e cooperando  alla  estensione. 

6.°  IL  MUSCOLO  GRANDE  COMPLESSO  così 
chiamato  per  essere  più  voluminoso  del  descritto  , 
cui  assomiglia  per  la  sua  costruzione  carneo-aponeu- 
rotica,  trovasi  sotto  il  precedente  e sotto  lo  splenio, 
nella  parte  posteriore  del  collo  e superiore  del  dorso. 
E un  muscolo  lungo,  piatto  più  largo  in  alto  che  in 
basso  dove  è acuto.  Nasce  con  varii  tendini  che  pro- 
vengono gradatamente  1 .°  dalle  apofisi  trasverse  delle 
prime  cinque  o sei  vertebre  dorsali,  2.°  dalle  apofisi 
trasverse  ed  articolari  delle  cinque  o sei  ultime  vertebre 
cervicali,  3.°  spesso  a questi,  si  aggiungono  tre  altri 
tendini  che  nascono  dalle  apofisi  spinose  delle  due 
prime  vertebre  dorsali  e da  quella  della  ultima  verte- 
bra cervicale.  Ai  suddetti  tendini  succedono  le  fibre  car- 
nose, che  costituiscono  tanti  fascctti,  i quali,  a secon- 
da della  loro  origine  , ascendono  o verticalmente  o 
obliquamente,  prima  isolati  poi  associati,  per  inserirei 
sotto  alla  linea  curva  occipitale  superiore,  alle  inegua- 
glianze che  si  trovano  fra  la  linea  semicircolare  su- 
periore ed  inferiore  dell’occipite.  Chaussier  per  gli  at- 
tacchi ha  chiamato  il  grande  complesso  col  nome  di 
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muscolo,  Irachelo-occipitale.  Nella  sua  estensione  questo 
muscolo  presenta  molte  interruzioni  aponcurotiche  fra 
i fascetti  carnosi  che  hanno  differente  disposizione. 
Così  spesso  si  trova,  che  quelle  fibre  carnose  le  quali 
nascono  dalla  regione  cervicale  e dalla  porzione  superio- 
re del  dorso  sono  interrotte  da  una  intersezione  apo- 
neurotica  a zig-zag,  di  notevole  apparenza,  la  quale 
però  è più  marcata  indentro  che  infuori. 

1 fasci  carnosi  che  nascono  dalle  apofisi  trasverse 
della  sesta,  quarta  e quinta  vertebra  del  dorso  , fre- 
quentemente convengono  in  un  tendine  più  o meno 
isolato,  al  quale  si  uniscono  anche  le  fibre  carnose 
che  derivano  spesso  dalle  apofisi  spinose  delle  due 
prime  vertebre  dorsali  e della  ultima  cervicale.  Que- 
sto tendine  intermedio  dà  l’apparenza  di  un  doppio 
muscolo  al  grande  complesso,  che  perciò  Albino  di- 
vise in  questi  casi  in  muscolo  complesso  propriamente 
detto,  ed  in  muscolo  biventre  o digastrico  del  collo. 
Questa  porzione  digastrica  però  del  grande  complesso  , 
non  è che  parzialmente  distinta  dal  resto  del  musco- 
lo , perciò,  noi  crediamo  non  doversi  considerare  co- 
me un  muscolo  particolare. 

La  faccia  esterna  del  grande  complesso  è in  rap- 
porto col  muscolo  trapezio,  con  lo  splenio,  col  piccolo 
complesso,  col  trasversario  del  collo  e con  l’ estremi- 
tà superiore  del  sacro-lombare  e del  lungo  dorsale. 
La  faccia  interna  ha  dei  rapporti  coll’  arteria  cervi- 
cale profonda,  colle  branche  posteriori  dei  nervi  cer- 
vicali , coll’  occipite,  coi  muscoli  retti,  ed  obliqui  po- 
steriori della  testa  e col  trasversario-spinoso. 

Se  il  grande  complesso  agisce  solo  da  un  lato  , 
facendo  punto  fisso  in  basso,  egli  opera  un  moto  di 
rotazione  sulla  testa  e la  piega  da  un  lato;  se  ambedue  si 
contraggono  simultaneamente,  sono  estensori  della  testa 
sulla  spina,  o di  questa  su  quella  secondo  il  punto 
fisso  prescelto. 


Digitized  by  Google 


— 593  — 


Le  arterie  dei  due  complessi  descritti  derivano 
1 .°  dalla  cervicale  posteriore,  2.®  dalla  cervicale  pro- 
fonda, 3.®  dalla  auricolare. 

1 nervi  sono  rami  provenienti  dal  secondo  e terzo 
pajo  cervicale. 

7.®  IL  MUSCOLO  TRASVERSARIO-SPINOSO  è 
una  riunione  di  molti  fascetti  muscolari  che  occupa- 
no tutta  la  parte  profonda  della  doccia  vertebrale  dal 
sacro  all’  epistrofeo,  o seconda  vertebra  cervicale.  Mol- 
ti anatomici  hanno  considerate  le  varie  porzioni  di 
questo  muscolo  come  tanti  muscoli  particolari  ; al- 
tri invece  le  hanno  riunite  ai  muscoli  sacro-lombare 
e lungo  dorsale.  Perfettamente  però  distinte  dal  sacro- 
lombare  e dal  lungo  dorsale  per  uno  strato  celluloso 
intermedio  e per  molti  vasi  e nerv  i,  mi  sembra  po- 
terle considerare  come  un  muscolo  solo  composto  di 
varie  porzioni , onde  ebbe  la  denominazione  antica 
di  muscolo  multifido  della  spina. 

Per  indicare  esattamente  le  origini  di  questo  mu- 
scolo, bisogna,  considerarlo  nelle  diverse  regioni  che 
occupa.  1.®  Nella  doccia  dell’osso  sacro,  le  sue  origi- 
ni vengono  da  alcune  fibre  aponeurotico-tendinee,  le 
quali  danno  principio  alle  fibre  carnose  di  fascetti  as- 
sai esili  che  si  portano  verso  la  linea  mediana  del- 
la faccia  posteriore  del  sacro,  onde  inserirsi  sui  ru- 
dimenti delle  apofisi  spinose  del  sacro.  2.®  Nella  re- 
gione dei  lombi,  nascono  alcuni  tendini  alquanto  piat- 
ti dalle  apofisi  articolari  delle  vertebre  lombari  che 
danno  principio  a fascetti  carnosi  assai  sviluppati 
nell’  uomo,  i quali  obliquamente  salendo  verso  la  li- 
nea mediana  si  cambiano  in  altri  tendini  che  vanno 
ad  inserirsi  sull’ apofisi  spinosa  della  vertebra  lom- 
bare soprastante.  3.®  Alla  regione  dorsale  della  doc- 
cia vertebrale,  il  muscolo  trasversario-spinoso,  princi- 
pia con  alcuni  sottili  e lunghi  tendini  dalle  apofisi 
trasverse  delle  vertebre  dorsali  ai  quali  sussieguono 
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fascetti  carnosi,  più  piccoli  dei  lombari  che,  median- 
te tendini  sottili  si  inseriscono  alle  apofisi  spinose 
delle  vertebre  dorsali.  4.°  Finalmente  il  muscolo  tras- 
verso-spinoso nella  regione  cervicale  si  presenta  più 
sviluppato  che  nel  dorso,  ed  è originato  da  alcuni 
tendini  conici  nati  dalle  apofisi  articolari  delle  sei 
vertebre  cervicali  inferiori  che  ben  presto  si  cambia- 
no in  fascetti  carnosi,  i quali  vanno  ad  inserirsi  sul- 
le apofisi  spinose  delle  sei  vertebre  cervicali  inferiori. 
Spesso  fra  questi  fascetti  cervicali  del  trasversario 
spinoso  si  trova  sviluppatissimo  quello  che  appartie- 
ne all*  apofisi  spinosa  dell’  asse. 

La  faccia  posteriore  di  questa  massa  muscolare  è 
coperta  dal  lungo  dorsale  e dal  grande  complesso  ; 
ha  rapporti  colla  arteria  cervicale  profonda  , e coi 
vasi  e nervi  posteriori  laterali  del  tronco.  La  faccia 
anteriore  è in  contatto  colla  doccia  vertebrale  e par- 
ticolarmente colle  apofisi  spinose,  colle  lamine  delle 
vertebre,  colle  apofisi  articolari , coi  legamenti  gialli 
e coi  legamenti  interspinosi. 

Il  muscolo  trasversario-spinoso  è rotatore  della 
colonna  vertebrale  ogni  qualvolta  abbia  luogo  la  con- 
trazione dei  fascetti  di  un  solo  lato  , quando  però 
1*  azione  è spiegata  in  ambedue  i lati , allora  il  ri- 
sultato è la  estensione  della  colonna  vertebrale. 

Le  arterie  di  questo  muscolo  vengono,  1°  dalla 
cervicale  profonda  , 2°  dalle  diramazioni  posteriori 
delle  intercostali , 3°  dai  rami  delle  lombari , 4°  da 
quelli  delle  sacre  laterali. 

I nervi  sono  propagini  dei  nervi  rachidiani  , e 
sono  designati,  a seconda  della  regione,  col  nome  di 
cervicali,  dorsali,  lombari  e sacri. 

8°  IL  MUSCOLO  GRAN  RETTO  POSTERIORE 
DELLA  TESTA  è un  muscolo  cilindroide  , situato 
nella  regione  supcriore-posteriore  del  collo.  Nasce 
dalla  apofisi  spinosa  della  seconda  vertebra  cervicale 
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confuso  colla  origine  del  muscolo  grande  obliquo  della 
testa.  Da  questo  punto  ascende  obliquamente  infuori, 
per  terminare  inserendosi  nelle  ineguaglianze  che  esi- 
stono sotto  alla  linea  curva  occipitale  inferiore.  Da 
questi  attacchi  ebbe  la  denominazione  di  muscolo  axoi- 
deo-occipitalc. 

La  sua  faccia  posteriore  è coperta  dal  muscolo 
grande  complesso  ed  anche  un  poco  dall’  obliquo  su- 
periore. La  faccia  interna  è in  l'apporto  col  muscolo 
piccolo  retto  posteriore  della  testa  , col  legamento 
atloideo-axoideo  posteriore  , col  legamento  occipito- 
atloideo  posteriore,  con  le  due  prime  vertebre  cervi- 
cali e coll’occipite. 

La  direzione  e situazione  del  muscolo  retto  po- 
steriore della  testa,  messe  in  rapporto  con  quelle  «lei 
due  muscoli  obliqui  della  testa,  circoscrivono  uno  spa- 
zio triangolare,  nel  quale  si  vedono  collocate  1’  ulti- 
ma curva  della  arteria  vertebrale  e la  branca  po- 
steriore del  nervo  sotto-occipitale.  Così  se  si  consi- 
derano in  posto  ambedue  i muscoli  retti  della  testa 
si  nota  uno  spazio  triangolare  fra  loro,  dove  si  ve- 
dono collocati  i muscoli  retti  posteriori  piccoli  che 
descriveremo. 

L’azione  del  grande  retto  posteriore  della  testa  si 
manifesta  colla  estensione  della  testa  sull’  atlante  e 
dell’atlante  sull’asse.  Nella  contrazione  simultanea  dei 
due  muscoli  la  testa  viene  dii'cttamente  ad  estendersi; 
se  però  agisce  solo  quello  di  un  lato,  per  la  sua  obli- 
quità, contribuisce  ad  un  movimento  di  rotazione  della 
tesla.  Infine  il  muscolo  grande  retto  posteriore  della 
testa  deve  considerarsi  come  uno  dei  principali  agenti 
del  moto  di  rotazione  della  articolazione  atloideo- 
axoidea. 

9°  IL  MUSCOLO  PICCOLO  KETTO  POSTERIO 
RE  DELLA  TESTA,  più  gracile  del  descritto,  giace 
nell’intervallo  triangolare  che  lasciano  i due  muscilo 
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grandi  retti  posteriori.  Ha  origine  ciascuno  dal  lato 
corrispondente  del  tubercolo  dell’arco  posteriore  del- 
l’atlante con  un  corto  tendine,  che  ben  presto  si  veste 
di  libre  carnose  le  quali  si  spandono  ascendendo  verso 
l’occipite,  dove  si  inseriscono  ai  lati  della  parte  in- 
feriore della  cresta  occipitale  esterna.  Per  questi  at- 
tacchi è stato  chiamato  atloideo-occipitale . 

Coperto  dal  grande  complesso  , dal  quale  è sepa- 
rato per  un  poco  di  grasso,  è anche  coperto  da  por- 
zione del  muscolo  gran  retto  posteriore.  La  sua  faccia 
anteriore  è in  rapporto  coll’  atlante  e col  legamento 
occipito-atloideo  posteriore. 

E un  estensore  della  testa  sull’atlante,  e per  la  sua 
direzione,  agendo  quello  di  un  lato  soltanto,  induce  un 
movimento  di  rotazione  pel  quale  la  faccia  viene  di- 
retta, come  nella  azione  del  gran  retto  posteriore  della 
testa,  dal  lato  del  muscolo  che  si  contrae. 

10°  IL  MUSCOLO  OBLIQUO  SUPERIORE  che 
pel  suo  volume  è conosciuto  col  nome  di  piccolo 
obliquo  della  testa , giace  obliquamente  sulla  faccia 
posteriore  della  articolazione  occipito-atloidea.  Nasce 
con  fibre  aponeurotiche  dall’  apice  della  apofisi  tra- 
sversa dcU’atlante,  avanti  alla  inserzione  del  muscolo 
obliquo  inferiore  della  testa.  Divenuto  carnoso  sale 
obliquamente  indietro  verso  l’occipite,  e va  ad  inse- 
rirsi con  fibre  aponeurotiche  assai  corte  sull’occipite, 
fra  l’apofisi  mastoidea  e la  inserzione  del  piccolo  retto 
posteriore  della  testa.  Chaussier  lo  chiama  il  muscolo 
atloideo  sotto-mastoideo. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  riguarda  il 
muscolo  gran  retto  posteriore  della  testa  e l’occipite; 
la  posteriore  è coperta  dallo  spienio  , e dal  grande 
complesso. 

Questo  muscolo  coadiuva  il  movimento  di  rota- 
zione della  testa  sull’atlante. 

11°  IL  MUSCOLO  OBLIQUO  INFERIORE  DELLA 
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TESTA  chiamato  pel  suo  volume  il  grande  obliquo  , 
è un  grosso  fascetto  carnoso  obliquamente  esteso  fra 
la  seconda  e la  prima  vertebra  del  collo.  La  sua  ori- 
gine resta  indicata  da  fibre  aponeuroticbe  le  quali  na- 
scono dalla  apofisi  spinosa  della  seconda  vertebra  del 
collo,  dove  si  confondono  colle  inserzioni  del  muscolo 
gran  retto  posteriore.  Da  questo  punto,  conformato  a 
modo  di  un  grosso  fascio  carnoso  cilindrico,  si  con- 
duce salendo  obliquamente  infuori  per  terminare  col- 
l’inserirsi  sulla  faccia  posteriore  e sul  margine  poste- 
riore della  apofisi  trasversa  dell’atlante.  In  seguito  di 
queste  inserzioni  si  chiama  axoideo-ulloideo. 

Colla  faccia  anteriore  riguarda  la  porzione  poste- 
riore dell’atlante  ; colla  posteriore  è in  rapporto  coi 
muscoli  complessi. 

Il  muscolo  obliquo  inferiore  è il  principale  agente 
di  rotazione  dell’atlante  sull’asse. 

Osservando  la  disposizione  in  posto  dei  due  mu- 
scoli obliqui  e del  gran  retto  posteriore  della  testa  si 
distinguono  nella  parte  posteriore  e supcriore  del  collo 
due  triangoli  equilateri , che  stanno  uno  per  lato  si- 
tuati. Il  margine  esterno  di  ognuno  di  questi  triango- 
li è fatto  dal  muscolo  obliquo  superiore,  l’interno  dal 
gran  retto  posteriore,  l’inferiore  dall’ obliquo  inferiore. 
Nel  centro  di  questo  triangolo  si  osserva  porzione  del- 
l'artcria  vertebrale  e del  primo  paio  dei  nervi  cervicali. 

Le  arterie,  sia  dei  due  muscoli  retti,  sia  dei  due 
obliqui  sono  diramazioni  dei  due  rami  spinali  poste- 
riori dell’arteria  vertebrale. 

1 loro  nervi  sono  rami  della  branca  posteriore  del 
primo  paio  spinale  cervicale. 

12°  I MUSCOLI  INTERSPINOSI  sono  descritti  da 
molti  anatomici  nel  collo,  nel  dorso  e nei  lombi,  ma 
inutilmente  i recenti  li  cercano  nel  dorso  e nei  lombi, 
e giustamente  avvisano  che  quelle  parti  le  quali  in 
passato  sono  state  descritte  con  tal  nome  nelle  regioni 
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del  dorso  e dei  lombi  non  sono  che  i legamenti  in- 
tcrspinosi,  cui  aderiscono  le  libre  carnee  del  muscolo 
trasvcrsario=spinoso.  Si  trovano  perciò  muscoli  in- 
terspinosi  solo  nella  regione  vertebrale  del  collo,  fra 
l’intervallo  delle  apofisi  spinose. 

Sono  i muscoli  interspinosi  del  collo  in  numero 
di  sei  paia,  essendo  biffide  le  apofisi  spinose  delle  ver- 
tebre cervicali.  Il  primo  è situato  fra  la  apofisi  spi- 
nosa della  seconda  e della  terza  vertebra  cervicale  , 
l’ultimo  fra  la  apofisi  spinosa  della  settima  cervicale  e 
della  prima  vertebra  dorsale.  La  loro  figura  è quadri- 
lunga appianata.  Ognuno  nasce  sottilmente  tendinoso 
dal  margine  inferiore  della  apofisi  spinosa  della  ver- 
tebra superiore,  e discendendo  si  conduce  al  margine 
superiore  della  apofisi  spinosa  della  vertebra  sottostan- 
te dove  si  inserisce. 

Coperti  dai  fascetti  del  muscolo  trasverso-spinoso' 
cui  esternamente  sono  in  contatto,  vengono  nella  linea 
mediana  fra  loro  separati  per  tessuto  cellulare. 

Hanno  tutti  in  comune  di  avvicinare  fra  loro  le 
apofisi  spinose,  e contribuiscono  perciò  alla  estensione 
della  colonna  vertebrale  cervicale. 

CAPO  QUARTO 

MUSCOLI  DELLE  ESTREMITÀ* 

I muscoli  che  occupano  le  diverse  regioni  delle 
estremità  del  tronco  si  dividono  in  quelli  delle  estre- 
mità superiori,  ed  in  quelli  delle  inferiori. 

Muscoli  delle  estremità  superiori 

Sono  assai  numerosi  questi  muscoli,  e si  possono 
riportare  alle  tre  sezioni  dell’arto  medesimo,  cioè  ai 
muscoli  del  braccio,  dell’avambraccio  e della  mano. 
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Muscoli  del  braccio 

Nelle  regioni  del  braccio  si  trovano  collocati  i 
seguenti  muscoli  1°  il  deltoide , 2°  il  bicipite  bra- 
chiale, 3°  il  coraco-brachiale , 4°  il  brachiale  ante- 
riore, 5°  il  tricipite  brachiale. 

1°  IL  MUSCOLO  DELTOIDE,  così  chiamato  per 
la  rassomiglianza  di  forma  che  presenta  colla  lettera  A 
dell’  alfabeto  greco  rovesciata , è situato  nella  re- 
gione superiore  del  braccio , dove  formando  ciò  che 
comunemente  si  dice  il  moncone  della  spalla  , ab- 
braccia l’articolazione  scapolo-omerale  in  avanti,  ester- 
namente ed  in  addietro.  Nasce  con  fibre  aponeuroti- 
che  più  o meno  lunghe  che  provengono:  1°  dal  terzo 
esterno  del  margine  anteriore  della  clavicola,  2°  dal 
margine  esterno  dell’acromion,  3°  dal  margine  poste- 
riore della  s^ina  della  scapola.  A queste  origini  apo- 
neurotiche  succedono  le  fibre  carnose  che,  secondo  la 
situazione  della  loro  origine,  discendono  con  varia  di- 
rezione. Le  anteriori,  o clavicolari,  si  portano  obli- 
quamente dall’avanti  indietro,  le  medie,  o acromiali, 
scendono  verticalmente,  le  posteriori,  o scapolari,  obli- 
quamente dall’indietro  in  avanti  e formano  un  ven- 
tre carnoso,  fascicolalo,  denso,  addossato  all’apice 
della  spalla.  Tutte  le  fibre,  nel  discendere,  convergono 
fra  loro,  formando  l’apice  del  muscolo  che  viene  a ter- 
minare con  un  tendine  robusto,  largo,  coperto  anterior- 
mente dalle  fibre  carnose,  il  quale  qualche  volta  è di- 
viso in  tre  porzioni  anteriore  cioè  , inferiore  , e po- 
steriore , inserendosi  al  margine  esterno , all’  apice  , 
ed  al  margine  interno  che  limitano  l’ impronta  sca- 
brosa, triangolare,  dell’omero  chiamata  deltoidea.  Per 
queste  inserzioni  lo  Chaussier  lo  ha  chiamato  il  mu- 
scolo solto-acromion  omerale. 

Il  deltoide  non  è coperto  da  alcun  muscolo , se 
eccettuiamo  il  pellicciaio  che  gli  scorre  avanti  nella 
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sua  porzione  superiore  anteriore.  Nel  rimanente  que- 
sto  muscolo  resta  coperto  dai  comuni  tegumenti  e 
dalla  aponeurosi  brachiale , ed  è in  rapporto  con 
qualche  diramazione  nervosa  sopra-acromiale  e con 
alcune  altre  del  plesso  brachiale,  così  con  alcune  di- 
ramazioni venose.  Colla  sua  faccia  interna  cuoprc  l’ar- 
ticolazione  scapolo-omerale  dalla  quale  però  è sepa- 
rato per  una  lamina  aponeurotica  ; cuopre  il  terzo 
superiore  dell’  omero , P apofisi  coracoidea  della  sca- 
pola, i tendini  del  grande  e piccolo  pettorale,  por- 
zione del  coraco-brachiale,  del  bicipite,  i tendini  del 
sopraspinoso,  del  sottospinoso,  del  sottoscapolare,  del 
piccolo  rotondo  , porzione  del  tricipite  brachiale  , i 
nervi  ed  i vasi  circonflessi. 

Sono  interessanti  i rapporti  dei  due  margini, 
anteriore  cioè  e posteriore,  e dell’apice  del  deltoide. 
11  margine  anteriore  , obliquo  infuori  ed  in  basso,  è 
separato  dal  margine  esterno  del  gran  pettorale  per 
un  intervallo,  più  o meno  marcato  nei  diversi  indi- 
vidui , occupato  dalla  vena  cefalica  ; il  margine  po- 
steriore obliquo  dall’indentro  infuori,  è sottile  nella 
sua  porzione  superiore  colla  quale  è addossato  al  mu- 
scolo sottospinoso  e al  piccolo  rotondo , è grosso  nella 
porzione  inferiore  colla  quale,  libero  riguarda  il  tri- 
cipite brachiale  ed  il  grande  rotondo.  L’apice,  o la 
estremità  inferiore,  del  deltoide  è abbracciato  dalla 
inserzione  superiore  del  muscolo  brachiale  anteriore. 
Questo  è il  luogo  sul  quale  i chirurgi  sogliono  ap- 
plicare gli  emuntorii  del  braccio. 

Il  deltoide  serve  ad  innalzare  l’omero,  perciò  ebbe 
il  nome  di  mmculus  attollens  humerum.  Agisce  però 
differentemente  secondochè  operino  i suoi  fascetti  an- 
teriori , medii , o posteriori  : poiché  gli  anteriori  in- 
nalzano l’ omero  e lo  conducono  obliquamente  in  avan- 
ti, i medii  lo  sollevano  direttamente,  i posteriori  lo 
conducono  semplicemente  in  addietro.  Se  però  l’omero 
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diviene  punto  di  appoggio  può  concorrere  ai  moti  di 
innalzamento  della  spalla  ed  anche  del  tronco. 

Le  arterie  del  deltoide  vengono  : 1°  dalla  acro- 
mion-toracica,  2°  dalla  circonflessa  posteriore. 

I nervi  sono  rami  del  plesso  brachiale,  e dei  ner- 
vi sopra-acromiali. 

2°  IL  MUSCOLO  BICIPITE  DEL  BRACCIO,  così 
chiamato  perchè  superiormente  è costituito  da  due  di- 
stinti capi  fusiformi,  che  in  basso  si  uniscono  in  un 
solo  ventre  carnoso  il  quale  giace  superficialmente 
nella  regione  anteriore  del  braccio.  I due  capi  che  ad 
esso  danno  origine  non  sono  della  medesima  estensio- 
ne, perciò  sono  distinti  in  lungo  ed  in  breve.  Il  bre- 
ve è interno  ed  anche  posteriore;  il  lungo  è esterno 
ed  anche  anteriore. 

II  capo  minore  o breve,  interno,  posteriore,  nasce 
con  un  tendine  grosso  dalla  apofisi  coracoide  della  sca- 
pola insieme  col  muscolo  coraco-brachiale  al  quale  spes- 
so è unito,  onde  ebbe  anche  il  nome  di  capo  coracoi- 
deo  del  bicipite  del  braccio  ; discende  per  quattro  dita 
trasverse  circa  e si  unisce  al  capo  lungo,  esterno,  o 
anteriore  del  muscolo.  Questo  capo  lungo  è costituito 
da  un  tendine  più  esile  che  ha  origine  dalla  parte 
superiore  del  cercine  glcnoideo  della  scapola,  da  qui* 
passando  sopra  1’  articolazione  scapolo-omerale  invi- 
luppato dalla  capsula  sinoviale  , si  piega  sulla  testa 
dell’omero,  per  discendere  lungo  la  doccia  bicipitale 
dell’omero,  cui  è unito  per  una  guaina  sierosa  che  lo 
circonda  e che  ne  facilita  lo  scorrimento.  Alla  parte 
inferiore  della  doccia  bicipitale  , questo  tendine  si 
cambia  in  un  fascio  carnoso  , che  si  unisce  al  capo 
breve  del  muscolo,  formandosi  dalla  loro  riunione  un 
corpo  comune  , che  scende  fino  alla  parte  inferiore 
dell’  omero.  Qui  le  fibre  carnose,  convergendo,  si  cam- 
biano in  un  tendine  che  passando  sulla  piegatura  del 
braccio  nello  spazio  triangolare  fatto  dal  muscolo  lun-* 
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go  supinatore  e del  pronatore  rotondo,  si  contorce  sopra 
se  stesso  e va  ad  inserirsi  nella  parte  posteriore  della 
tuberosità  bicipitale  del  raggio . Lo  (Ihaussier  per  i 
suoi  attacchi  ha  chiamato  questo  muscolo  col  nome 
di  scapolo-radiale. 

Nel  luogo  dove  il  tendine  della  lunga  porzione  di 
questo  muscolo  corrisponde  alla  testa  dell’omero  viene 
esso  circondato  da  un  prolungamento  della  capsula  sino- 
viale  propria  della  articolazione  scapolo-omerale.  Dove 
però  il  tendine  del  bicipite  si  inserisce  sul  raggio 
presenta  una  seconda  capsula  sinovialc  posta  fra  que- 
sto tendine  e quello  del  muscolo  brachiale  anteriore. 
Finalmente  noterò  come  dal  margine  interno  del  ten- 
dine inferiore  del  bicipite,  abbia  origine  una  lamina 
aponeurotica  che  grossa  in  principio  si  assottiglia  al- 
largandosi , la  quale  obliquamente  si  conduce  inden- 
tro col  nome  di  aponeurosi  del  muscolo  bicipite.  Al- 
lontanandosi dal  tendine  di  sua  origine  passa  avanti 
all’arteria  brachiale,  ed  al  muscolo  pronatore  rotondo 
per-  continuare  colla  aponeurosi  dell’ avambraccio. 

Il  bicipite  in  aito  è coperto  dal  deltoide  ed  am- 
bedue i suoi  capi  sono  superiormente  contenuti  nel 
cavo  ascellare  insieme  col  muscolo  coraco-brachiale, 
coi  vasi  c nervi  ascellari  fra  il  grande  pettorale  e 
la  porzione  corrispondente  del  deltoide  che  sono  in 
avanti,  ed  il  grande  rotondo  c gran  dorsale  che  for- 
mano il  pilastro  posteriore  dell’ascella.  I rapporti  spe- 
ciali dei  due  capi  del  muscolo  bicipite  nel  cavo  ascellare 
sono  i seguenti:  1°  Il  capo  breve  risponde  al  coraco- 
brachiale  ed  al  sottoscapolare  che  lo  separano  dalla  ar- 
ticolazione scapolo-omerale  ; di  più  fra  il  sottoscapo- 
lare ed  il  bicipite  si  nota  una  capsula  sinovialc.  2° 
Il  capo  lungo  risponde  alla  testa  dell’  omero,  dove  è 
contornato  da  una  capsula  sinoviale  , che  lo  accom- 
pagna nella  doccia  bicipitale  dell’omero. 

La  porzione  del  bicipite  brachiale  posta  al  di  sotto 
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del  livello  del  cavo  ascellare  è coperta  dalla  aponeurosi 
brachiale  e dalla  pelle,  fra  le  quali  si  osservano  varie 
ramificazioni  venose  che  spesso  marcatissime  si  ve- 
dono sotto  alla  pelle.  La  faccia  posteriore  poi  del 
muscolo  risponde  al  muscolo  coraco-brachiale  , al 
brachiale  anteriore,  ed  al  nervo  muscolo-cutaneo  del 
plesso  brachiale.  Lungo  il  margine  interno  del  bici- 
pite decorrono  l’arteria  e la  vena  brachiale  , il  nervo 
mediano,  la  vena  basilica  ed  il  nervo  cutaneo  interno. 
Nel  margine  esterno  scorre  la  vena  cefalica. 

La  porzione  inferiore  del  bicipite  è sui  lati  limi- 
tata dalle  vene  mediana  basilica  e dalla  mediana  ce- 
falica che  sono  separate  dal  muscolo  per  l’interme- 
dio della  aponeurosi  brachiale.  E necessario  notare 
che  la  vena  mediana  basilica  resta  separata  dalla  sot- 
tostante arteria  per  la  presenza  della  aponeurosi  del 
tendine  del  bicipite  brachiale  , perciò  i chirurgi  ad 
evitare  pericoli  consigliano  di  non  ricorrere  alla  in- 
cisione di  questa  vena  nella  flebotomia  del  braccio. 

Differenti  sono  i movimenti  che  ingenerano  le 
contrazioni  del  bicipite  precipuamente  secondo  il  punto 
fisso  che  prende.  1°  Se  il  bicipite  prende  punto  di 
appoggio  in  alto  , piega  1’  avambraccio  sul  braccio  : 
se  prende  appoggio  in  basso  muove  la  scapola  che 
deprime  la  testa  dell’  omero  in  modo  da  condurre  il 
braccio  in  avanti  verso  1’  avambraccio.  2°  Il  bicipite 
agisce  come  supinatore  del  raggio  nel,  caso  di  vio- 
lenta pronazione  dell’avambraccio.  3°  È tensore  della 
aponeurosi  antibrachiale. 

3°  IL  MUSCOLO  CORACO-BRACHIALE , o co- 
raco-omerale , così  chiamato  per  i suoi  attacchi,  è si- 
tuato nella  regione  superiore  interna  dell’  omero.  Molti 
anatomici  confondono  questo  muscolo  colla  porzione 
interna  del  bicipite  brachiale,  perchè  spesso  è a questa 
unito.  Noi  lo  consideriamo  come  un  muscolo  distin- 
to. Nasce  con  fibre  aponeurotico-tendinee  dall’  apice 
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«lei  processo  coracoidco’  della  scapola,  fra  la  porzione 
interna  del  bicipite  ed  il  piccolo  pettorale.  Discen- 
dendo un  poco  obliquamente  in  addietro  ed  infuori 
forma  un  ventre  carnoso  di  figura  fusiforme,  che  è 
il  più  piccolo  fra  quelli  del  braccio,  c termina  car- 
noso-tcndineo  inserendosi  ad  una  diversa  altezza  sul 
margine  interno  dell’  omero  fra  il  brachiale  anteriore 
ed  il  tricipite  del  braccio. 

La  faccia  anteriore  del  coraco-brachialc  è in  rap- 
porto col  deltoide  , col  gran  pettorale  e col  bicipite 
del  braccio  ; la  faccia  posteriore  riguarda  porzione 
del  muscolo  sottoscapolare  , il  tendine  del  grande  ro- 
tondo e del  grande  dorsale.  Similmente  sono  da  os- 
servarsi i rapporti  del  margine  interno  di  questo  mu- 
scolo coll’arteria  ascellare,  coll’ arteria  brachiale,  col 
nervo  mediano  e col  nervo  muscolo-cutaneo,  o cuta- 
neo esterno , del  plesso  brachiale.  Il  nervo  cutaneo 
esterno  traversa  dall’alto  in  basso  obliquamente  que- 
sto muscolo,  perciò  il  Casserio,  che  è stalo  il  primo 
a richiamare  su  ciò  l’attenzione  degli  anatomici,  ha 
voluto  chiamare  il  muscolo  coraco-brachiale  col  nome 
di  musctdus  perforatus. 

L’azione  di  questo  muscolo  si  appalesa  col  con- 
durre il  braccio  in  avanti  ed  indentro  nell’atto  stes- 
so che  lo  innalza , onde  è che  è congenere  alla  azio- 
ne delle  fibre  superiori  del  muscolo  gran  pettorale  e 
dei  fasci  anteriori  del  deltoide.  Se  però  il  braccio 
diviene  punto  di  appoggio  può  abbassare  l’apofisi  co- 
racoide  della  scapola,  allontanando  dal  dorso  l’ango- 
lo inferiore  della  scapola.  Se  il  braccio  sia  stalo  por- 
tato indietro  con  un  movimento  di  rotazione  inden- 
tro, il  muscolo  coraco-brachiale  contraendosi,  con- 
tribuisce a portare  l’ omero  anteriormente  dandole 
un  movimento  di  rotazione  infuori. 

4°  IL  MUSCOLO  BRACHIALE  ANTERIORE,  che 
Soemmering  dice  brachiale  interno , è un  muscolo  lungo. 
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distinto  per  la  sua  larghezza  e densità,  il  quale  giace 
disteso  sotto  al  muscolo  bicipite  , sulla  faccia  ante- 
riore inferiore  dell’  omero. 

Nasce  con  fibre  aponeurotiche  dall’  omero , sotto 
alla  superficie  deltoidea,  dove  le  sue  fibre  disposte  a 
modo  di  una  curva  che  abbraccia  colla  concavità  la 
inserzione  inferiore  del  deltoide  , si  estendono  sulle 
faccie  e sui  margini  di  quell’osso.  Da  questi  punti  le 
fibre  carnose  discendono  in  maniera  che  le  fibre  ester- 
ne e le  interne  obliquamente  convergono  verso  le  me- 
die che  sono  verticali , e tutte  avviandosi  verso  la 
piegatura  del  braccio,  superano  1’  articolazione  ome- 
ro-cubitale per  terminare  inserendosi  nella  cresta  o 
linea  rugosa  che  discende  dalla  apofisi  coronoide  dcl- 
l’ulna.  Per  questi  attacchi  ebbe  il  nome  di  muscolo 
omero-cubitale. 

Questo  muscolo  è coperto  dal  bicipite,  ed  è in  rap- 
porto , colla  sua  faccia  anteriore  col  nervo  mediano 
c col  muscolo-cutaneo,  coll’  arteria  e vene  brachiali  ; 
colla  faccia  posteriore  risponde  all’  omero  , al  lega- 
mento anteriore  della  articolazione  omero-cubitale,  ed 
all’ulna.  Il  margine  interno  è separato  dal  nervo  cu- 
bitale e dal  muscolo  tricipite  brachiale  per  il  tra- 
mezzo aponeurotico  intermuscolare  interno,  inferior- 
mente però  corrisponde  al  muscolo  pronatore  roton- 
do. Il  margine  esterno  in  basso  è in  rapporto  col  nervo 
radiale,  il  quale  separa  il  brachiale  anteriore  dai  mu- 
scoli grande  supinatore  e primo  radiale  esterno.  Dove 
il  tendine  del  brachiale  si  inserisce  sull’  ulna  si  os- 
serva fra  quest’osso  ed  il  tendine  in  discorso  del  mu- 
scolo bicipite  una  capsula  sinoviale. 

Questo  muscolo  è flessore  dell’avambraccio  sul 
braccio,  se  ha  il  punto  fisso  in  alto;  se  però  prende 
appoggio  in  basso  opera  l’inclinazione  del  braccio 
sull’avambraccio,  è perciò  un  congenere,  sotto  questo 
punto  di  vista,  del  muscolo  bicipite;  ma  come  questo 
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limita  la  sua  azione  sul  raggio,  così  il  brachiale  la 
limita  all’ulna. 

I muscoli  bicipite  brachiale,  coraco-brachiale,  e 
brachiale  anteriore  ricevono  le  loro  arterie  dalla  cir- 
conflessa anteriore  nella  porzione  superiore  , nel  ri- 
manente dalla  collaterale  interna  e da  alcuni  rami 
che  vengono  direttamente  dalla  omerale. 

I nervi  sono  diramazioni  del  muscolo-cutaneo. 
5.°  IL  MUSCOLO  TRICIPITE  BRACHIALE  è un 

muscolo  lungo,  formato  da  tre  capi , come  suona  il 
suo  nome,  che  occupa  tutta  la  regione  posteriore  del 
braccio.  Molti  antichi  anatomici  lo  hanno  considera- 
to come  diviso  in  tre  muscoli  denominandoli  il  lun- 
go , il  corto  estensore  del  braccio  , ed  il  brachiale 
posteriore  o esterno  ; oggi  però  è costatato  che  quei 
tre  muscoli  sono  tre  porzioni  che  si  riuniscono  ir. 
un  medesimo  muscolo,  perciò  ebbe  la  indicata  deno- 
minazione di  tricipite.  I tre  capi  che  danno  origine 
a questo  muscolo  sono  per  la  situazione  chiamati  ester- 
no , medio  ed  interno. 

II  capo  esterno  , che  alcuni  per  analogia  ad  un 
muscolo  della  coscia  chiamano  il  vasto  esterno  del 
braccio  , nasce  in  parte  con  fibre  carnose  in  parte- 
aponeurotiche  lungo  una  linea  obliqua  che  dal  di  sot- 
to delia  testa  dell’omero  scende  fino  al  margine  ester- 
no dell’osso.  Le  fibre  che  sieguono  questa  origine  di- 
scendono lungo  il  lato  esterno  della  faccia  anteriore 
dell’omero  cui  aderiscono,  e dirigendosi  indietro , si 
uniscono  a quelle  che  costituiscono  il  corpo  del  ca- 
po medio  di  questo  muscolo.  Il  capo  medio,  analogo 
al  retto  anteriore  del  muscolo  tricipite  della  coscia 
è anche  chiamalo  la  porzione  lunga  del  tricipite  bra- 
chiale per  la  sua  maggiore  estensione.  Nasce  con  un 
tendine  grosso,  alquanto  piatto,  dalla  parte  inferiore 
del  contorno  della  cavità  glenoidea  della  scapola  aderen- 
do anche  alla  porzione  vicina  del  margine  ascellare  del 
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medesimo  osso  onde  ebbe  questo  capo  esterno  il  no- 
me di  origine  sotto-glenoidea  o scapolare  del  trici- 
pitc-brachialc.  Passa  questo  tendine  fra  il  muscolo 
piccolo  e grande  rotondo,  quindi  da  esso  hanno  ori- 
gine molte  fibre  carnose  che  formano  un  ventre  assai 
grosso,  il  quale  all’  esterno  si  riunisce  colla  prima  por- 
zione costituendo  un  ventre  carnoso  comune  che  dopo 
un  maggiore  o minore  cammino  si  unisce  nel  lato  • 
interno  col  capo  interno  del  muscolo  tricipite.  Que- 
sto capo  interno,  chiamato  anche  il  vasto  interno  del 
braccio  , è la  porzione  più  piccola , perciò  la  chia- 
mano la  corta  porzione  del  tricipite  brachiale.  Ha 
principio  dalla  faccia  posteriore  dell’  omero  al  di  sotto 
della  doccia  bicipitale , ed  aderendo  lungo  il  margi- 
ne interno  di  quest’  osso  va  a riunirsi  al  ventre  co- 
mune fatto  dalle  altre  due  porzioni  di  questo  musco- 
lo. Così  formato  tutto  il  muscolo  tricipite  discende 
e si  fa  gradatamente  aponeurotico  per  finire  in  una 
larga  e densa  aponeurosi , che  si  inserisce  sulla  fac- 
cia posteriore  della  apofisi  olecranon  dell’  ulna.  Fra 
questa  aponeurosi  tendinea  e 1’  olecranon  'esiste  una 
capsula  sinoviale. 

Da  queste  inserzioni  il  muscolo  è stato  chiamato 
omero-olecranico . 

Il  tricipite-brachiale  è separato  dagli  altri  muscoli 
del  braccio  per  alcuni  setti,  o tramezzi,  aponcurotici 
intermuscolari,  e resta  quasi  del-  tutto  coperto  dalla 
aponeurosi  brachiale  che  lo  separa  dalla  pelle.  Colla 
sua  faccia  posteriore  è in  rapporto  con  qualche  filetto 
nervoso  del  plesso  brachiale  e con  alcune  vene  suc- 
cutanee.  La  faccia  anteriore  riguarda  la  faccia  poste- 
riore dell’omero,  l’arteria  omerale  profonda,  il  nervo 
radiale  e la  faccia  posteriore  della  articolazione  omero- 
cubitale.  La  lunga  porzione  di  questo  muscolo  ha  dei 
rapporti  in  alto  ed  indietro  col  deltoide  e col  picco- 
lo rotondo;  in  alto  ed  ti* avanti  col  grande  rotondo 
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o col  grande  dorsale.  Finalmente  lungo  il  lato  inter- 
no della  corta  porzione  scorre  il  nervo  cubitale. 

Il  tricipite  brachiale,  è un  muscolo  estensore  del- 
l’avambraccio sul  braccio.  Agendo  la  lunga  porzione 
di  questo  muscolo,  l’omero  può  essere  portato  in 
addietro,  ed  anche  un  poco  avvicinato  al  tronco.  Se 
però  prende  il  suo  punto  (isso  inferiormente  , svi- 
luppa una  estensione  del  braccio  sull’avambraccio  e 
della  spalla  sul  braccio. 

Le  sue  arterie  nascono  1.°  dalla  omerale  profon- 
da, 2.°  dalla  collaterale  esterna,  3.°  dalla  collaterale 
interna. 

I nervi  sono  diramazioni  del  radiale  che  nasce  dal 
plesso  brachiale. 

Muscoli  dell ’ avambraccio 

Nell’avambraccio  i muscoli  sono  al  numero  di  venti, 
facilmente  però  si  riportano  a quelli  1°  della  regione 
esterna,  2°  della  anteriore,  3°  della  posteriore. 

1 muscoli  della  regione  esterna  sono  1°  il  muscolo 
grande,  o lungo,  supinatore;  2°  il  primo,  o lungo, 
radiale  esterno;  3°  il  secondo,  o breve,  radiale  ester- 
no; 4°  il  corto  supinatore. 

1.°  IL  MUSCOLO  GRANDE  SUPINATORE  così 
chiamato  in  paragone  di  un  altro  muscolo  congenere, 
è il  più  superficiale  fra  i muscoli  della  regione  esterna 
dell’avambraccio.  E un  muscolo  lungo,  piatto,  carnoso 
in  alto,  che  finisce  in  basso  con  un  lungo  tendine.  Nasce 
con  (ìbre  aponcurotiche  dal  margine  esterno  dell’omero 
a due  pollici  circa  sopra  la  tuberosità  o condilo  ester- 
no dell’osso  fra  il  brachiale  anteriore  ed  il  tricipite. 
Da  qui  le  fibre  carnose  che  sieguono,  obliquamente 
discendono  in  avanti  ed  un  poco  indentro,  si  espan- 
dono, e formano  un  ventre  carnoso  piatto,  addossato 
agli  altri  muscoli  di  questa  regione , il  quale,  poco 
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dopo  la  mela  della  lunghezza  del  raggio,  diminuisce 
in  grossezza,  e termina  con  un  tendine  che  va  ad 
inserirsi  alla  apofisi  stiloidea  del  raggio.  Chaussier 
ha  chiamato  questo  muscolo  sopra  omero-radiale. 

Coperto  dalla  aponeurosi  brachiale  e dalla  anti- 
brachiale che  lo  separano  dalla  pelle , è colla  sua  fac- 
cia anteriore  in  rapporto  con  i vasi  e nervi  soccuta- 
nei; colla  faccia  posteriore  riguarda  il  muscolo  bra- 
chiale anteriore,  il  primo  radiale  esterno,  ed  in  basso 
il  nervo  radiale  che  scorre  sul  raggio  sotto  al  ten- 
dine del  lungo  supinatore  per  mettersi  al  lato  ester- 
no. Il  suo  margine  esterno  è separato  dal  primo  ra- 
diale esterno  mercè  una  linea  cellulosa,  ed  in  basso  è 
accompagnato  dalla  branca  dorsale  del  nervo  radiale 
che  passa  sotto  il  tendine  del  lungo  supinatore.  Il  suo 
margine  interno  corrisponde  al  brachiale  anteriore , 
al  tendine  del  bicipite  brachiale,  alla  arteria  e vena 
radiale,  ai  muscoli  rotondo  pronatore,  al  flessore  super- 
ficiale comune  delle  dita,  al  grande  palmare,  ed  al  lun- 
go flessore  proprio  del  pollice. 

Tutti  gli  anatomici  dicono  che  l’azione  di  questo 
muscolo  porta  l’avambraccio , quando  è nella  prona- 
zione, alla  supinazione,  onde  ebbe  l’antico  suo  nome. 
Le  esperienze  però  elettro-fisiologiche  del  Duchenne 
negano  recisamente  quest’  officio  al  suddetto  muscolo, 
c dicono  che  egli  invece  tende  a condurre  l’avam- 
braccio e la  inano  nella  pronazione  quando  sicno  nello 
stato  di  supinazione.  Agisce  questo  muscolo  anche 
come  flessore  dell’avambraccio  sul  braccio. 

2.°  IL  MUSCOLO  PRIMO  RADIALE  ESTERNO  . 
per  la  posizione,  o lungo  per  la  estensione  in  para- 
gone di  un  altro  che  si  chiama  secondo  radiale  ester- 
no, o breve,  è situato  sotto  al  grande  supinatore  nella 
regione  esterna  dell’avambraccio.  Nasce  aponeurotico 
dal  margine  esterno  dell’  omero  poco  sopra  il  con- 
dilo esterno  dell’osso.  Le  sue  fibre  divenute  carnose 
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costituiscono  un  fascio  piatto,  che  si  addossa  al  secondo 
radiale  esterno,  lungo  il  raggio,  fino  circa  alla  metà 
della  lunghezza  dell’osso,  per  divenire  in  seguito  len- 
dinoso. Questo  tendine  seguita  a discendere,  guadagna 
il  margine  esterno  del  raggio,  passa  sotto  ai  tendini 
dei  muscoli  lungo  abduttore  e corto  estensore  del  pol- 
lice incrociandoli  per  arrivare  sul  dorso  della  por- 
zione inferiore  dell’avambraccio.  Progredendo  in  basso 
giunge  sul  dorso  della  mano,  scorrendo  sotto  al  ten- 
dine del  muscolo  lungo  estensore  del  pollice  e si  at- 
tacca sulla  faccia  dorsale  della  estremità  superiore  del 
secondo  osso  del  metacarpo.  Lo  Chaussicr  per  i suoi 
attacchi  lo  chiama  omero-sopra-metacarpiano. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dal  grande  supinatore  e dalla  aponeurosi  antibrachiale. 
Fra  il  suo  tendine  inferiore  e quello  del  lungo  supi- 
natore scorre  la  brancha  dorsale  del  nervo  radiale , 
nel  resto  il  tendine  suddetto  del  radiale  è sottoposto 
ai  tendini  dei  muscoli  lungo  abduttore,  corto  e lungo 
estensore  del  pollice.  La  faccia  posteriore  cuopre  l’ar- 
ticolazione del  cubito , il  muscolo  secondo  radiale 
esterno,  e la  faccia  dorsale  del  carpo. 

Il  muscolo  primo  radiale  esterno  è estensore  delle 
ossa  che  formano  la  seconda  serie  del  carpo  su  quelle 
della  prima  e sull’  avambraccio  ; agisce  anche  come 
abduttore  della  mano,  inclinandola  sul  margine  ester- 
no dell’avambraccio  e finalmente  concorre,  come  il 
Duchennc  dimostra,  alla  flessione  dell’avambraccio  sul 
braccio. 

3.°  IL  MUSCOLO  SECONDO  RADIALE  ESTER- 
NO, o breve  radiale,  è un  muscolo  più  denso  ma  più 
corto  del  precedente,  sotto  al  quale  è situato.  Nasce 
daU’epicondìlo,  o tuberosità  esterna,  dell’omero  con  un 
tendine  comune  ad  altri  muscoli  estensori  delle  dita. 
Il  ventre  carnoso  che  si  forma  discende  paralcllo  all’an- 
damento del  primo  radiale  esterno  e si  converte  in 
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un  tendine  che  scorre  in  compagnia  del  tendine  del 
primo  radiale  esterno  fino  sul  dorso  del  carpo,  dove 
si  espande  per  inserirsi  sulla  faccia  dorsale  della  estre- 
mità superiore  del  terzo  osso  del  metacarpo.  Per 
questi  attacchi  è stato  chiamato  epicondilo-sopra—me- 
lacarpiano. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dal  primo  radiale  esterno,  ed  inferiormente  il  suo 
tendine  ha  i medesimi  rapporti,  poiché  è sottoposto 
all’andamento  obliquo  dei  tendini  dei  muscoli  lungo 
abduttore,  corto  e lungo  estensore  del  pollice.  La  sua 
faccia  posteriore  cuopre  in  alto  il  corto  supinatore, 
nel  mezzo  la  faccia  esterna  del  raggio,  ed  in  basso  il 
quadrato  pronatore. 

Gli  officii  di  questo  muscolo  sono  congeneri  del 
primo,  ma  però  la  sua  azione  di  estensore  è meno 
pronunciata  per  la  sua  inserzione  metacarpiana  che  è 
più  obliqua. 

4.°  IL  MUSCOLO  CORTO  SUPINATORE  è un 
muscolo  largo,  addossato  sul  terzo  superiore  del  rag- 
gio formando  uno  strato  carnoso  profondo  nella  re- 
gione esterna  dell’avambraccio.  Nasce  1°  sotto  l’origine 
del  secondo  radiale  esterno  dall’cpicondilo  dell’omero 
con  un  tendine  confuso  col  legamento  laterale  esterno 
delia  articolazione  omero-cubitale,  2°  dal  legamento 
anulare  della  articolazione  radio-cubitale  superiore, 
3°  dalla  cresta  esistente  nel  margine  superiore  dell’ulna. 
Le  fibre  carnose  scendono  obliquamente  abbracciando 
le  faccie  posteriore,  anteriore  ed  esterna  del  raggio , 
sulle  quali  terminano  inserendosi  con  fibre  aponcu- 
rotiche.  Lo  Chaussicr  lo  chiama  epìcondilo-r adiale. 

Questo  muscolo  ha  la  particolarità  di  essere  attra- 
versato nella  sua  sostanza  dalia  branca  profonda  del 
nervo  radiale.  La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dai 
muscoli  radiali  e dal  lungo  supinatore;  la  posteriore 
cuopre  l’articolazione  del  cubito , il  terzo  superiore 
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del  raggio  ed  il  legamento  interasseo.  Il  suo  lato  in- 
terno è in  rapporto  col  muscolo  rotondo  pronatore  , 
coll’arteria  e vena  radiale,  e colla  branca  superficiale 
del  nervo  radiale.  Il  lato  esterno  o posteriore  ha  dei 
rapporti  coi  muscoli  anconeo,  col  lungo  abduttore  del 
pollice  e coll’estensore  comune  delle  dita. 

L’azione  di  questo  muscolo  porta  essenzialmente 
la  rotazione  dall’indentro  all’infuori  del  raggio,  met- 
tendo quest’osso  nella  supinazione.  Per  ciò  che  abbia- 
mo detto  nel  descrivere  il  grande  supinatore,  non  si 
può  oggi  considerare  il  corto  supinatore,  come  un 
muscolo  congenere  del  grande  supinatore  ma  invece 
come  antagonista.  Le  esperienze  elettro-fisiologiche 
hanno  dimostrato,  che  il  muscolo  bicipite  brachiale 
può  coadjuvare  l’azione  del  corto  supinatore. 

Le  arterie  dei  muscoli  della  regione  esterna  dell’a- 
vambraccio nascono:  1°  dalla  ricorrente  radiale  ante- 
riore, 2°  dal  tronco  della  radiale  medesima. 

I nervi  sono  diramazioni  del  nervo  radiale. 

I muscoli  della  region  anteriore  dell’ avambraccio 
sono  disposti  in  quattro  piani,  o strati,  uno  sull’altro, 
che  sono  indicati  numericamente  secondo  l’ordine  della 
loro  soprapposizione. 

Nel  primo  strato  esistono  quattro  muscoli,  cioè  1° 
il  rotondo  pronatore,  2°  il  palmare  gracile,  3°  il  pat- 
inar grande,  4°  il  cubitale  anteriore. 

1°  IL  MUSCOLO  PRONATORE  ROTONDO,  o 
grande,  è uno  dei  quattro  muscoli  superficiali  della  re- 
gione anteriore  dell’avambraccio.  Oblongo  nella  forma, 
obliquo  nella  direzione , è situato  nella  parte  media 
superiore  di  quella  regione.  Nasce  con  un  tendine 
comune  ad  altri  muscoli  flessori  dalla  epitroclea  , o 
tuberosità  interna,  dell’omero.  Divenuto  carnoso,  ade- 
risce alla  faccia  anteriore  della  epitroclea,  alla  estre- 
mità inferiore  dell’omero  , ed  alla  apolisi  coronoide 
dell’ulna  c scendendo  obliquamente  infuori,  forma  il 
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rialzo  obliquo  del  margine  interno  dell’incavo  della 
piegatura  del  braccio.  Le  sue  libre  carnose  terminano 
con  un  tendine  piuttosto  piatto,  che  contornando  la 
faccia  anteriore  del  raggio  giunge  alla  faccia  esterna 
di  quest’osso,  dove  si  inserisce.  È stato  chiamato  per 
gli  attacchi  Yepitrocleo-radiale. 

Colla  sua  faccia  anteriore  è sotto-aponeurotico, nella 
sua  porzione  inferiore  però,  dove  si  inserisce  al  rag- 
gio, è in  rapporto  coi  muscoli  radiali  e col  grande 
supinatore.  Colla  faccia  posteriore  è in  rapporto  col 
muscolo  brachiale  anteriore , col  flessore  superficiale 
comune  delle  dita,  col  nervo  mediano  e coi  vasi  cu- 
bitali. Il  suo  margine  esterno  limita  internamente  una 
spazio  triangolare,  che  esternamente  è circoscritto  dal 
margine  interno  dei  muscoli  della  regione  esterna 
dell’avambraccio,  nel  quale  si  distinguono  i tendine  del 
bicipite,  del  brachiale  anteriore,  l’arteria,  la  vena  ed 
il  nervo  radiale. 

Questo  muscolo  porta  l’ avambraccio  e la  mano 
dalla  supinazione  alla  pronazione  , facendo  girare  il 
raggio  sull’ulna.  Contribuisce  anche  alla  flessione  dell’a- 
vambraccio  sul  braccio. 

2.°  IL  MUSCOLO  PALMAH  GRANDE,  o radiale 
interno,  o anteriore,  è un  muscolo  lungo,  situato  super- 
ficialmente nella  regione  anteriore  dell’avambraccio 
vicino  al  rotondo  pronatore.  Nasce  con  un  tendine 
comune  al  rotondo  pronatore , al  piccolo  palmare , al 
flessore  superficiale  comune  delle  dita  ed  al  cubitale, 
che  viene  dalla  estremità  inferiore  del  margine  esterno 
dell’  omero  c dall’  epicondilo.  Le  fibre  carnose  nel 
discendere  ingrossano  il  ventre  del  muscolo,  che  quin- 
di restringendosi  finiscono  con  un  tendine  piatto  , 
lungo,  che  scende,  per  giungere  alla  faccia  anteriore 
del  carpo,  dove  penetra  nella  doccia  fatta  dallo  sca- 
foide  e dal  trapezio  ; ed  uscendo  si  inserisce  sulla 
faccia  palmare  della  estremità  superiore  del  secondo 
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osso  del  metacarpo.  Lo  Chaussier  lo  ha  chiamato  Vcpi - 
Irocleo-metacarpiano. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dalla  aponeurosi 
antibrachiale  che  la  separa  dalla  pelle.  La  faccia  po- 
steriore è in  rapporto  col  flessor  comune  superficiale, 
col  tendine  del  flessor  proprio  del  pollice,  e colla  ar- 
ticolazione radio-carpiana.  Nel  luogo  dove  il  tendine 
inferiore  scorre  nella  doccia  del  carpo  esiste  una 
capsula  sinoviale  che  facilita  il  suo  movimento.  Il 
margine  esterno  del  suddetto  tendine  ha  dei  rapporti 
colla  arteria  radiale. 

Questo  muscolo  piega  la  seconda  serie  delle  ossa 
del  carpo  su  quelle  della  prima  e queste  sull’avam- 
braccio: concorre  anche  alla  flessione  dell’avambraccio 
sul  braccio,  e finalmente  la  sua  direzione  obliqua 
dall’ indentro  all’ infuori  portando  nell’atto  della  sua 
contrazione  la  mano  verso  il  lato  esterno,  induce  un 
movimento  di  abduzione. 

3.°  IL  PICCOLO  PALMARE,  o gracile,  è un  pic- 
colo muscolo  fusiforme  situato  fra  il  grande  palmare 
ed  il  cubitale  anteriore  nel  piano  superficiale  dei  mu- 
scoli della  regione  anteriore  dell’avambraccio.  La  sua 
origine  viene  dal  tendine  comune  inserito  sulla  epi- 
troclea  dell’omero.  Le  sue  fibre  carnose  formano  ge- 
neralmente discendendo  un  ventre  sottile  che  ha  una 
lunghezza  di  circa  quattro  pollici,  il  quale  termina 
con  un  tendine  gracile , lungo , che  scende  vertical- 
mente fino  al  legamento  anulare  anteriore  del  carpo 
espandendosi  per  continuare  colla  aponeurosi  palmare 
superficiale.  Chaussier  lo  ha  chiamato  il  muscolo  epi- 
trocleo-palmare. 

Questo  muscolo  spesso  manca  ed  allora  viene  so- 
stituito nel  suo  tendine  da  una  espansione  aponeurotica 
nata  dal  cubitale  anteriore  che  va  alla  aponeurosi 
palmare. 

La  faccia  anteriore  del  piccolo  palmare  ha  i me- 
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desimi  rapporti  colla  aponeurosi  brachiale  e colla 
pelle  che  hanno  gli  altri  muscoli  superficiali.  La  faccia 
posteriore  guarda  il  sottostante  muscolo  flessore  co- 
mune superficiale  delle  dita. 

Serve  a tendere  l’aponeurosi  palmare,  e nella  forte 
tensione  di  questa  può  piegare  la  mano  sull’avam- 
braccio 

4.°’  IL  MUSCOLO  CUBITALE  ANTERIORE  è il 
più  interno  dei  muscoli  superficiali  dell’ avambraccio, 
perciò  molti,  dopo  Albino,  lo  chiamano  il  cubitale 
interno.  Nasce  1°  dal  tendine  comune  della  epitroclea 
dell’  omero , 2°  con  fibre  aponeurotiche  dal  margine 
interno  della  apofisi  olecranon  lungo  la  vicina  porzione 
superiore  dell’ulna.  Le  fibre  carnee , che  formano  il 
ventre  del  muscolo  scorrono  in  basso  lungo  il  mar- 
gine interno , o cubitale,  dell’  avambraccio  e vanno  a 
unire  in  un  tendine  piatto,  il  quale  si  inserisce  sulla 
parte  anteriore  dell’osso  pisiforme , continuando  col 
legamento  che  unisce  l’osso  pisiforme  al  piramidale 
del  carpo.  Lo  Chaussier  lo  chiama  il  muscolo  cubilo- 
carpense. 

La  faccia  anteriore  è coperta  dalla  aponeurosi  an- 
tibrachiale, da  alcune  vene  e nervi  succutanei,  e dalla 
pelle.  La  faccia  posteriore  riguarda  i muscoli  flessore 
comune  superficiale,  il  flessore  profondo,  il  quadrato 
pronatore,  l’arteria,  la  vena  ed  il  nervo  cubitale.  Que- 
sto nervo  nel  dividersi  vicino  al  termine  del  cubito 
passa  colla  branca  dorsale  al  lato  esterno,  colla  pal- 
mare al  lato  interno  del  tendine  inferiore  di  questo 
muscolo.  Fra  i rapporti  di  questo  muscolo  col  nervo 
cubitale  credo  interessante  avvertire  come  questo 
nervo  nel  discendere  dal  braccio  nell’  avambraccio 
decorra  in  un  piccolo  intervallo  fatto  da  un  arco 
aponcurotico,  che  congiunge  le  due  origini  del  muscolo 
cubitale  anteriore. 

L’azione  di  questo  muscolo  fa  inclinare  la  mano 
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verso  il  margine  cubitale  dell’avambraccio  operando 
come  un  muscolo  flessore  ed  adduttore,  però  questo 
muscolo  a somiglianza  di  tutti  gli  altri  che  si  attac- 
cano alla  tuberosità  interna  o epitroclea  dell’omero, 
concorre  attivamente  alla  flessione  dell’  avambraccio 
sul  braccio. 

11  secondo  strato  della  regione  anteriore  dell’avam- 
bracciò  presenta  un  solo  muscolo,  cioè 

IL  FLESSORE  COMUNE  SUPERFICIALE  DEL- 
LE DITA  o muscolo  sublime  di  alcuni,  è un  muscolo 
largo,  piatto,  diviso  inferiormente  in  quattro  porzioni, 
situato  sotto  allo  strato  superficiale  descritto  nella  re- 
gione anteriore  dell’avambraccio.  Nasce  1°  dalla  epi- 
troclea col  tendine  comune  ai  muscoli  dello  strato  su- 
perficiale, 2°  dalla  cresta  rugosa  della  faccia  interna 
della  apofisi  coronoidc  dell’ulna  mercè  fibre  aponeuro- 
tiche,  3°  mediante  altre  fibre  aponeurotiche  dal  margine 
anteriore  del  raggio.  Le  fibre  carnose  che  sieguono  a 
queste  origini  scendono  verticalmente  sulla  faccia  ante- 
riore dell’avambraccio  formando  un  corpo  muscolare 
largo,  denso,  che  si  divide  in  quattro  porzioni.  Cia- 
scuna di  queste  quattro  porzioni  finisce  con  un  tendine 
particolare  sul  quale  sembra  che  le  fibre  vadano  ad 
inserirsi  come  le  barbuie  di  una  penna  sul  proprio 
stelo.  Giunti  questi  tendini  uniti  fra  loro  al  carpo, 
passano  sotto  al  legamento  anulare  anteriore  del  car- 
po insieme  :oi  tendini  del  flessore  profondo  comune 
delle  dita  e del  flessore  proprio  del  pollice  ed  arri- 
vati nella  palma  della  inano  si  allontanano  l’uno  dal- 
l’ altro  per  arrivare  alla  faccia  palmare  delle  prime 
falangi  delle  quattro  ultime  dita,  dove  ciascuno  slar- 
gandosi si  divide  in  due  lacinie  fra  le  quali  passano  i 
rispettivi  tendini  del  muscolo  flessore  comune  pro- 
fondo delle  dita.  Da  questa  conformazione  il  muscolo 
flessore  superficiale  ebbe  il  nome  di  muscolo  perfo- 
rato dal  Soemmering,  ed  il  profondo  di  perforante.  Dato 
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il  passaggio  al  tendine  del  flessore  comune  profondo, 
le  due  lacinie  dei  tendini  del  muscolo  flessore  super- 
ficiale si  riuniscono  e si  inseriscono  nelle  rugosità  dei 
margini  della  faccia  anteriore  o palmare  della  seconda 
falange,  o falangina,  delle  quattro  ultime  dita  della  ma- 
no. Per  questi  attacchi  Chaussier  ha  chiamato  questo 
muscolo  epitrocleo-falanginico  comune. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  sublime  è in  rap- 
porto collo  strato  superficiale  dei  muscoli  della  re- 
gione anteriore  dell’avambraccio  e colla  aponeurosi 
antibrachiale,  i quattro  tendini  nella  palma  della  mano 
colla  loro  faccia  anteriore  sono  in  rapporto  colla  ar- 
cata vascolare  superficiale  e coi  nervi  mediani  pal- 
mari, e lungo  le  dita  coi  legamenti  delle  falangi  che 
li  assicurano  in  posto.  La  faccia  posteriore  cuopre  i 
muscoli  flessore  profondo  delle  dita,  il  lungo  flessore 
proprio  del  pollice,  il  nervo  mediano  che  in  basso 
costeggia  il  margine  esterno  del  muscolo,  i vasi  edi 
nervi  cubitali,  che  inferiormente  scorrono  lungo  il 
margine  interno  del  muscolo.  Nella  palma  della  mano 
la  faccia  posteriore  dei  tendini  del  sublime  riguarda 
i tendini  del  profondo,  i muscoli  lombricali  e le  fa- 
langi corrispondenti  delle  dita.  Sotto  ai  tendini  del 
flessor  superficiale,  nel  luogo  dove  passano  sulla  estre- 
mità delle  prime  falangi , si  nota  un  prolungamento 
della  capsula  sinoviale  della  articolazione,  che  favo-* 
riscc  il  loro  movimento. 

Il  flessore  superficiale  serve  a piegare  la  seconda 
falange  sulla  prima,  questa  sulla  faccia  palmare  del 
metacarpo,  finalmente  tutta  la  mano  sull’avambraccio; 
e può  anche  concorrere  alla  flessione  dell’avambraccio 
sul  braccio. 

Il  terzo  strato  dei  muscoli  della  regione  anteriore 
dell’avambraccio  è formato  1°  dal  muscolo  flessore 
comune  profondo  delle  dita,  2°  dal  lungo  flessore  del 
pollice. 
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1.°  IL  MUSCOLO  FLESSORE  COMUNE  PROFON- 
DO DELLE  DITA  c un  muscolo  lungo,  che  giace 
nella  regione  anteriore  dell’avambraccio,  sotto  il  fles- 
sore comune  superficiale,  del  quale  è più  grosso.  Ha 
origine  1°  dai  tre  quarti  superiori  delle  faccie  ante- 
riore ed  interna  dell’ulna,  2°  dalla  superficie  aspra  , 
posta  sotto  all’apofisi  coronoidc,  3°  dai  due  terzi  in- 
terni della  faccia  anteriore  del  legamento  intcrossco, 
4°  dalla  porzione  del  raggio  posta  sotto  la  tuberosità 
bicipitale.  Le  fibre  carnose  che  discendono  lungo  l’a- 
vambraccio formano  un  ventre  muscolare  più  o meno 
grosso,  il  quale,  scendendo  nell’avambraccio  fra  il  lun- 
go flessore  del  pollice  ed  il  cubitale  anteriore,  si  di- 
vide in  quattro  porzioni  d’ineguale  volume.  Ciascuna 
porzione  finisce  con  un  tendine,  i quali  sono  uniti  fra  lo- 
ro per  piccole  strisele  lucide  e parallele.  Questi  tendini 
passano  nella  palma  della  mano',  scorrendo  sotto  al 
legamento  anulare  del  carpo  insieme  coi  tendini  del 
flessore  comune  superficiale  dal  quale  sono  coperti, 
col  flessore  lungo  del  pollice  e col  nervo  mediano. 
Superato  il  carpo,  nella  palma  della  mano  divergono 
fra  loro  per  portarsi  sulla  faccia  palmare  delle  prime 
falangi  delle  quattro  ultime  dita,  dove  traversato  l’in- 
terstizio fatto  dalla  divisione  dei  tendini  del  muscolo 
flessore  superficiale,  vanno  ad  inserirsi  alla  estremità 
superiore  della  terza  falange,  o falangetta,  delle  quat- 
tro ultime  dita  della  mano.  Da  queste  inserzioni  lo 
Chaussier  ha  chiamato  questo  muscolo  col  nome  di 
muscolo  cubilo -falangetico  comune. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  flessore  profondo 
è coperta  dal  flessore  superficiale  ed  è in  rapporto 
col  nervo  mediano,  che  dall’alto,  discendendo  obli- 
quamente sulla  faccia  anteriore  del  muscolo,  inferior- 
mente scorre  lungo  il  margine  esterno;  mentre  i vasi 
ed  i nervi  cubitali  discendendo  obliquamente  sul- 
la medesima  faccia  anteriore  vanno  inferiormente 
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scorrendo  lungo  il  margine  interno  del  muscolo  flessore 

Erofondo,  fra  questo  muscolo  ed  il  cubitale  anteriore. 

a faccia  anteriore  dei  tendini  è in  rapporto  coi  ten- 
dini del  flessore  superficiale  e nei  loro  interstizii  alia 
palma  della  mano  danno  origine  ai  muscoli  lombri- 
cali. Lungo  le  dita  finalmente  la  faccia  anteriore  dei 
suddetti  tendini  è in  rapporto  coi  tendini  del  super- 
ficiale, e colle  guaine  fibrose  delle  dita  alle  quali 
appartengono.  La  faccia  posteriore  del  muscolo  cuo- 
pre  l’ulna,  il  legamento  interosseo,  il  quadrato  pro- 
natore, l’arteria  ed  il  nervo  interosseo.  I tendini 
rispondono  all’  articolazione  del  carpo  , ai  muscoli 
interossei,  all’adduttore  del  pollice,  ai  vasi  e nervi 
palmari  profondi;  e lungo  le  dita  sono  in  rapporto 
per  la  loro  faccia  posteriore  colle  doccie  delle  falangi 
e colle  articolazioni  relative. 

Serve  questo  muscolo  a piegare  le  ultime  falangi 
delle  quattro  ultime  dita  sulle  seconde  falangi,  con- 
correndo col  flessore  superficiale  a piegare  la  mano 
sull’avambraccio. 

2°  IL  MUSCOLO  LUNGO  FLESSORE  DEL  POL- 
LICE è situato  nella  regione  anteriore  dell’avambrac- 
cio lungo  il  lato  interno  del  flessore  profondo,  li 
Cooper  lo  chiama  musculus  longissimus  pollici*  per  la 
sua  estensione.  Nasce  con  fibre  aponeurotiche  dai  tre 
quarti  superiori,  e dal  margine  anteriore  del  raggio. 
Le  sue  fibre  carnose  scendono  obliquamente  formando 
il  ventre  che  ha  una  conformazione  penniforme  sul 
tendine  col  quale  finisce.  Questo  tendine  giunto  al 
carpo  passa  sotto  al  legamento  anulare  anteriore,  sul 
lato  interno  del  trapezio,  portandosi  obliquamente  in- 
fuori. Arrivato  all’  articolazione  del  primo  osso  del 
metacarpo  colla  prima  falange  del  pollice  penetra  sot- 
to la  guaina  fibrosa  dell’articolazione  e va  ad  inserir- 
si sull’ultima  falange  del  pollice.  Lo  Chaussier  lo  dice 
radio- falangetico  del  pollice. 
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La  sua  faccia  anteriore  è in  rapporto  coi  muscoli 
flessore  superficiale  , col  grande  palmare  e col  lungo 
o grande  supinatore.  La  l'accia  anteriore  del  suo  ten- 
dine, nella  palma  della  mano,  risponde  alla  massa 
muscolare  dell’eminenza  tenar  ed  al  legamento  arti- 
colare delle  falangi.  La  faccia  posteriore  del  muscolo 
cuopre  il  raggio,  il  legamento  intcrosseo  ed  il  qua- 
drato pronatore;  quella  del  tendine  è in  rapporto  col 
trapezio,  col  primo  osso  metacarpiano  e colie  falangi 
del  pollice.  Lungo  il  margine  esterno  del  muscolo, 
nell’avambraccio,  scorrono  i vasi  radiali  e la  branca 
superficiale  del  nervo  radiale;  lungo  il  margine  in- 
terno, procedono  i vasi  ed  il  nervo  interosseo. 

Come  dal  suo  nome  e dalle  sue  inserzioni  si  de- 
duce è flessore  deH’uhima  falange  del  pollice  sulla 
prima,  sul  primo  osso  del  metacarpo,  sulla  mano  e 
sull’avambraccio. 

Il  quarto  o ultimo  strato  dei  muscoli  della  re- 
gione anteriore  dell’avambraccio  è fatto  da  un  solo 
muscolo  che,  per  la  forma  c per  l’officio,  si  chiama 
quadrato  pronatore. 

IL  QUADRATO  PRONATORE  così  chiamato  per 
la  forma  ed  officio,  c stato  appellato  il  piccolo  pro- 
natore pel  suo  volume,  e pronatore  inferiore  per  la 
situazione.  Giace  profondamente  nella  parte  inferiore 
della  regione  anteriore  dell’avambraccio.  Nasce  dal 
quarto  inferiore  del  margine  interno  e della  faccia 
anteriore  del  cubito,  c le  sue  fibre,  formando  diversi 
strati  sovrapposti,  si  conducono  orizzontalmente  infuori, 
onde  il  Wislovio  chiama  questo  muscolo  il  pronatore 
trasverso.  Giunti  questi  strati  muscolari  sul  raggio 
si  inseriscono  con  fibre  aponeurotiche  sul  quarto  in- 
feriore del  margine  interno,  sulla  faccia  anteriore  e 
sul  margine  esterno  del  raggio.  Per  questi  attacchi 
lo  Chaussier  lo  chiama  cubito-radiale. 

La  sua  faccia  anteriore  ha  rapporti  coi  muscoli 
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flessore  profondo  comune  delle  dita,  col  lungo  flessore 
proprio  del  pollice,  col  grande  palmare,  col  cubitale 
anteriore,  coll’arteria  radiale  che  c al  lato  esterno,  e 
coll’arteria  cubitale  che  sta  situata  nel  suo  lato  interno. 
La  faccia  posteriore  cuopre  il  quarto  inferiore  delle 
due  ossa  dell’avambraccio  ed  il  legamento  interosseo. 

L’azione  del  quadrato  pronatore  è diretta  ad  av- 
vicinare le  due  ossa  dell’avambraccio  fra  loro  , ma 
attesa  la  sua  origine  intorno  all’ulna  che  resta  fissa, 
fa  girare  il  raggio  circolarmente  verso  l’ulna  ingene- 
rando il  movimento  di  pronazione  della  inano. 

Le  arterie  di  tutti  i muscoli  descritti  nella  regio- 
ne anteriore  dell’avambraccio  nascono:  1°  dalla  col- 
laterale interna,  2°  dalla  radiale,  3°  dalla  cubitale  , 
4°  dalla  ricorrente  cubitale  anteriore,  5°  dalla  inter* 
ossea  anteriore. 

I nervi  sono  diramazioni  dei  cordoni  mediano  e 
cubitale  che  vengono  dal  plesso  brachiale. 

I muscoli  della  regione  posteriore  dell’ avambrac- 
cio stanno  disposti  in  due  piani,  uno  superficiale,  l’al- 
tro profondo. 

Allo  strato  superficiale  appartengono  l.°  l’estenso- 
re comune  delle  dita,  2°  l’estensore  proprio  del  dito 
minimo,  3°  il  cubitale  posteriore. 

1°  IL  MUSCOLO  ESTENSORE  COMUNE  DELLE 
DITA  è situato  superficialmente,  fra  il  secondo  radiale 
esterno  e l’estensore  proprio  del  minimo,  nella  regio- 
ne posteriore  dell’avambraccio.  Nasce  dal  condilo 
esterno,  o epicondi lo,  dell’omero,  mediante  un  tendine 
comune  all’estensore  del  minimo,  al  cubitale  posteriore 
ed  al  secondo  radiale  esterno.  Divenuto  carnoso  di- 
scende con  un  corpo  muscolare  voluminoso  che  giun- 
to circa  alla  metà  della  lunghezza  della  regione  po- 
steriore dcH’avambraccio,  si  divide  in  quattro  por- 
zioni che  fatte  lendinose,  passano  sotto  al  legamento 
dorsale  del  carpo  racchiuse  in  una  guaina  particolare. 
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Alla  loro  uscita  i quattro  tendini  divergono  fra  loro 
sulla  faccia  dorsale  del  metacarpo  procedendo  verso 
l’articolazione  metacarpo-falangica  delle  quattro  ulti- 
me dito.  Il  tendine  che  riguarda  il  dito  indice  è li- 
bero ed  indipendente,  mentre  gli  altri  tre  sono  con- 
giunti mediante  espansioni  che  sembrano  biforcazioni 
tendinee.  Giunti  a livello  delle  nominate  articolazioni 
da  ciascun  lato  dei  tendini  , si  prolungano  alcune 
espansioni  tendinee  che  dai  lati  delle  articolazioni 
metacarpo-falangiche,  si  estendono  nella  faccia  pal- 
mare per  confondersi  col  legamento  metacarpiano 
trasverso  inferiore.  Dopo  questo,  i tendini  del  muscolo 
estensore  comune  si  appianano  e ciascuno  scorre  sulla 
faccia  dorsale  della  prima  falange  delle  quattro  ultime 
dita.  Nel  procedere  lungo  queste  prime  falangi  si  uni- 
scono ai  tendini  dei  muscoli  intcrossci  dorsali  e pal- 
mari, e col  mezzo  di  questi  anche  ai  lombricali,  for- 
mando una  lamina  aponeurotica,  che  coperta  tutta  la 
faccia  dorsale  delle  prime  falangi  di  quelle  dita  ar- 
riva all’articolazione  della  prima  colla  seconda  falange, 
dove  si  divide  in  tre  porzioni,  una  media  e due  la- 
terali. La  media  si  inserisce  alla  faccia  dorsale  della 
estremità  superiore  della  seconda  falange  ; le  due  la- 
terali, che  convergendo  sui  Iati  delle  seconde  falangi 
si  uniscono  fra  loro,  per  terminare  inserendosi  all’estre- 
mità superiore  della  terza  falange. 

La  faccia  superficiale  di  questo  muscolo  è coperta 
dall’aponeurosi  antibrachiale,  da  varie  vene  e nervi 
succutanei  e dalla  pelle.  Nella  mano  risponde  al  le- 
gamento dorsale  del  carpo  ed  alla  aponeurosi  dorsale 
della  mano  che  la  separa  dalla  pelle.  La  faccia  pro- 
fonda cuopre  il  corto  supinatore,  il  lungo  abduttore, 
il  corto  ed  il  lungo  estensore  del  pollice,  l’estensore 
proprio  dell’indice  e la  branca  profonda  del  nervo  ra- 
diale. Sul  dorso  della  mano  corrisponde  ai  vasi  ed  ai 
nervi  dorsali  profondi,  ai  tendini  dei  muscoli  estensori 
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dell’ indice  , del  medio,  ai  tendini  dei  due  radiali 
esterni,  all’articolazione  radio-cubitale  inferiore  * al 
carpo,  al  metacarpo  ed  alle  falangi  delle  dita.  Nel 
passaggio  di  questi  tendini  sotto  il  legamento  dorsale 
del  carpo,  e dove  sono  in  rapporto  colle  articolazio- 
. ni  delle  ossa,  esistono  le  capsule  sinoviali  che  rendo- 
no facile  il  loro  scorrimento. 

Tutti  gli  anatomici  insegnavano  che  il  muscolo 
estensore  comune  delle  dita  nella  sua  azione  eseguis- 
se l’estensione  della  terza  falange  delle  quattro  ultime 
dita  sulle  seconde,  e di  queste  sulle  prime.  Così  ne 
nasceva  la  estensione  delle  falangi  sulla  mano  e della 
mano  soH’avambraccio.  Le  esperienze  elettro-fisiologi- 
che, che  permettono  di  apprezzare  la  potenza  relativa 
dei  varii  muscoli,  hanno  oggi  provato  che  l’estensore 
comune  non  esercita^  che  un’  azione  secondaria  sulle 
due  ultime  falangi  , e che  invece  è essenzialmente 
estensore  della  prima  falange.  Quando  descriveremo 
i muscoli  interossei  della  mano  vedremo  che  la  loro 
azione  invece  è estensiva  per  le  due  ultime  falangi. 
Questi  fatti  sono  convalidati  anche  da  alcune  belle  osser- 
vazioni morbose  fatte  su  questi  muscoli  dal  Duchenne. 

2°  IL  MUSCOLO  ESTENSORE  PROPRIO  DEL 
DITO  MINIMO  è un  piccolo  muscolo  fusiforme  su- 
perficiale della  regione  posteriore  dell’avambraccio  , 
dove  è situato  fra  l’estensore  comune  delle  dita  ed 
il  cubitale  posteriore.  Non  è raro  che  questo  muscolo 
manchi  ed  allora  l’estensore  comune  in  luogo  di  quat- 
tro divisioni,  come  abbiamo  descritto,  ne  presenta 
cinque  per  provvedere  con  una  di  più  al  dito  minimo. 
Nasce  col  tendine  comune  dei  muscoli  estensori  dal 
epicondilo  o condilo  esterno  dell’omero  discende  obli- 
quamente ed  in  basso  termina  con  un  tendine  , il 
quale  passa  sotto  al  legamento  dorsale  del  carpo,  in 
corrispondenza  dell’  articolazione  del  raggio  col  cu- 
bito ed  arriva  sul  dorso  della  mano.  Spesso  prima 
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rii  mettersi  sotto  al  legamento  dorsale,  il  tendine  si 
divide  in  due  porzioni  che  corrono  sotto  il  nominato 
legamento  lino  al  dorso  «Iella  inano.  Giunte  verso  l’ar- 
ticolazione inetacarpo-falangica  del  quinto  dito  si  uni- 
scono, ricevendo  il  tendine  del  muscolo  estensore  co- 
mune delle  dita,  e procedendo  sulla  prima,  seconda  e 
terza  falange  del  piccolo  dito  si  comportano  come  il 
tendine  dell’estensore  comune.  Chaussier  lo  chiama 
epicondilo— sopra— falanijelico  del  <hto  piccolo. 

La  faccia  superficiale,  o posteriore,  di  questo  mu- 
scolo è coperta  dalla  aponeurosi  dell’  avambraccio  e 
dalla  pelle.  La  sua  faccia  profonda,  o anteriore,  cuopre 
il  corto  supinatore,  il  grande  abduttore,  il  grande  esten- 
sore del  pollice,  l’estensore  dell’indice  e la  branca 
profonda  del  nervo  radiale. 

Cotne  il  suo  antico  nome  lo  indica,  questo  muscolo 
è un  estensore  del  piccolo  dito  della  mano. 

3.°  IL  CUBITALE  POSTERIORE  è situato  nella 
regione  posteriore  interna  dell’avambraccio,  supposto 
l’arto  nella  supinazione.  Nasce  1°  dal  condilo  esterno 
dell’omero  mediante  il  tendine  comune,  2°  dalla  faccia 
posteriore,  e dal  margine  posteriore  dell’ulna.  Scende 
lungo  la  faccia  posteriore  dell’ulna  aumentando  in 
grossezza  fino  sotto  al  suo  terzo  superiore,  quindi  di- 
minuisce c termina  con  un  tendine  che  scorre  in  una 
doccia  esistente  sulla  faccia  posteriore  della  estremità 
inferiore  dell’ulna  dove  è ritenuto  dal  legamento  anu- 
lare posteriore  del  carpo.  Scorre  quindi  dietro  l’osso 
piramidale  in  una  specie  di  canale  legamenloso  , pe- 
netra sotto  al  tendine  del  muscolo  abduttore  del  dito 
piccolo  c va  ad  attaccarsi  al  lato  interno  della  estre- 
mi tà  superiore  del  quinto  osso  del  metacarpo.  Chaussier 
Io  descrive  col  nome  di  cubito-sopra  melacar piano. 

La  faccia  posteriore  o superficiale  del  cubitale  po- 
steriore è coperta  dalla  aponeurosi  antibrachiale  e dalla 
pelle.  L’anteriore  o profonda  cuopre  i muscoli  corto 
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supinatore,  il  cubito  ed  i muscoli  dello  strato  pro- 
fondo posteriore . 

Nella  sua  azione  questo  muscolo  stende  la  mano 
sull’avambraccio  inchinandola  verso  il  cubito.  Se  agisce 
contemporaneamente  ai  i*adiali  esterni  è un  estensore 
diretto  della  mano.  Quando  opera  col  cubitale  ante- 
riore rovescia  il  margine  cubitale  della  mano  sul- 
PavamBraccio.  Se  poi  prende  il  suo  punto  d’appoggio 
alla  mano,  muove  l’avambraccio  sul  carpo. 

Lo  strato  profondo  dei  muscoli  della  regione  po- 
steriore dell’avambraccio  sono  1°  l’anconeo,  2°  il  lungo 
abduttore  del  pollice,  3°  il  corto  estensore  del  pollice, 
4°  il  lungo  estensore  del  pollice,  5°  l’estensore  proprio 
dell’indice. 

t.°  L’ANCONEO  è un  muscolo  corto,  triangolare, 
che  è situato  profondamente  nella  parte  superiore  po- 
steriore dell’  avambraccio  vicino  alla  tuberosità  del- 
l’olecranon  o cubito , donde  deriva  il  suo  nome  che 
viene  dal  greco  aryxsw,  cubi  lux.  Nasce  dalla  parte  posteriore 
dell’epicondilo,  o condilo  esterno  dell’omero,  mediante* 
un  piccolo  tendine  distinto  dal  tendine  comune  dei 
muscoli  estensori.  Le  libre  carnose  che  siegnono,  di 
maggior  lunghezza  quanto  più  sono  inferiori,  si  diri- 
gono più  o meno  obliquamente  in  basso  per  termi- 
nare con  libre  aponeurotichc  al  lato  esterno  dell’ole- 
cranon  sul  margine  esterno  della  porzione  superiore 
dell’ulna.  Chaussicr  lo  chiama,  per  questi  attacchi,  il 
muscolo  epicondilo-cubilale. 

E coperto  dalla  aponeurosi  prolungata  del  tricipite 
brachiale,  e cuopre  la  capsula  articolare  radio-omerale,  il 
legamento  anulare  del  raggio,  una  parte  del  piccolo 
supinatore  e la  porzione  corrispondente  dell’ulna. 

E un  muscolo  estensore  dell’avambraccio  sul  braccio 
c viceversa  del  braccio  sull’avambraccio.  Per  la  sua 
obliqua  direzione  però  induce  un  movimento  di  ro- 
tazione dalFinfuori  indentro. 
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2.°  IL  MUSCOLO  LUNGO  ABDUTTORE  DEL 
POLLICE  è situato  obliquamente  nella  regione  poste- 
riore delPavambraccio.  E un  muscolo  schiacciato,  più 
denso  nel  mezzo  che  nelle  sue  estremità,  è più  lungo 
di  tutti  quelli  che  costituiscono  lo  strato  profondo 
della  regione  posteriore  dell’avambraccio.  Nasce  1° 
dall’ulna  al  di  sotto  della  inserzione  del  corto  supina- 
tore, 2°  dal  legamento  interosseo,  3°  dal  raggio.  Da 
queste  origini  le  sue  libre  discendono  obliquamente 
infuori  formando  un  ventre  fusiforme  che  giunto  vi- 
cino al  margine  esterno  del  terzo  inferiore  del  raggio, 
sale  sul  raggio  incrociando  la  direzione  dei  sottoposti 
tendini  dei  due  muscoli  radiali  esterni.  Giunto  al  carpo 
il  tendine  del  lungo  abduttore  del  pollice  scorre  sotto 
al  legamento  dorsale  del  carpo  in  una  doccia  della 
estremità  inferiore  del  raggio,  insieme  col  tendine  del 
corto  estensore  del  pollice,  dal  quale  spesso  è separato 
per  un  setto  aponeurotico,  e va  ad  inserirsi  sul  lato 
esterno  della  estremità  superiore  del  primo  osso  del 
metacarpo.  Spesso  questo  tendine  è diviso  in  due 
porzioni,  una  delle  quali  continua  col  tendine  del 
corto  estensore  del  pollice,  l’altra  va  ad  inserirsi  sul 
lato  esterno  del  primo  osso  del  metacarpo.  Lo  Chaussier 
per  gli  attacchi  lo  chiama  il  muscolo  cubito-sopra-mc- 
tacarpiano  del  pollice. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  è in  rap- 
porto coll’estensore  comune  delle  dita,  coll’estensor 
proprio  del  minimo  e colla  branca  profonda  del  nervo 
radiale.  La  faccia  però  anteriore  di  questo  muscolo, 
che  è inferiormente  vicina  al  raggio,  è in  rapporto 
col  secondo  radiale  esterno  e quindi  colla  aponeurosi 
antibrachiale  che  la  separa  dalla  pelle,  dove  il  tendine 
del  muscolo  si  rende  visibilissimo  nella  rispettiva  con- 
trazione. La  faccia  anteriore  cuopre  superiormente  una 
piccola  porzione  dell’ulna,  in  seguito  il  legamento  in- 
terosseo, il  raggio,  i tendini  dei  radiali  esterni,  l’ar- 
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titolazione  radio-carpiana  e l’arteria  radiale  quando 
passa  sulla  faccia  dorsale  della  inano. 

Benché  questo  muscolo  concorra  alla  estensione 
del  pollice,  pure  la  principale  sua  azione  consiste  nel 
condurre  il  pollice  infuori  ed  indietro  onde  è , che 
primeggia  nella  abduzione  del  pollice.  La  sua  direzione 
obliqua  fa  che,  quando  si  contrae,  il  raggio  giri  verso 
il  cubito  concorrendo  alla  supinazione.  Se  il  punto 
fisso  viene  stabilito  alla  mano  questo  muscolo  può 
muovere  l’avambraccio  sul  carpo  sia  colla  estensione 
sia  colla  abduzione. 

3.°  IL  CORTO  ESTENSORE  DEL  POLLICE  è un 
piccolo  muscolo  situato  nel  lato  interno  del  lungo 
abduttore  del  pollice,  del  quale  siegue  l’andamento  in 
modo  che  Wislovio  lo  considera  come  una  sua  di- 
pendenza. Nasce  con  corte  fibre  aponeurotiche  dal  raggio, 
dal  legamento  interosseo  e spesso  dalla  faccia  posteriore 
dell’ulna  fra  i muscoli  lungo  abduttore  e lungo  estensore 
del  pollice.  Le  fibre  carnose  che  succedono  costituiscono 
un  ventre  muscolare  fusiforme  gracile,  il  quale  ter- 
mina con  un  tendine  sottile , che  procedendo  col  me- 
desimo cammino  del  lungo  abduttore  del  pollice,  va 
ad  attaccarsi  alla  faccia  dorsale  della  estremità  supe- 
riore della  prima  falange  del  pollice.  Per  queste  in- 
serzioni lo  Chaussier  chiama  questo  muscolo  il  cubi- 
to-sopra-falangico  del  pollice. 

La  sua  faccia  posteriore  è in  rapporto  coll’  esten- 
sore comune,  coll’estensore  del  minimo  ed  anche  col 
lungo  estensore  del  pollice;  inferiormente  colla  apo- 
neurosi antibrachiale.  La  faccia  anteriore  è in  rap- 
porto coll’ulna,  col  legamento  interosseo,  col  raggio, 
col  primo  osso  del  metacarpo  e colla  prima  falange 
del  pollice. 

E un  estensore  della  prima  falange  del  pollice  sul 
primo  osso  del  metacarpo.  Quando  il  pollice  è esteso 
fortemente  diviene  estensore  ed  abduttore  del  primo 
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osso  del  metacarpo;  può  anche  contribuire  al  moto 
delia  supinazione. 

i.°  IL  MUSCOLO  LUNGO  ESTENSORE  DEL  POL- 
LICE è situalo  nella  regione  posteriore  dell’avambraccio 
nel  lato  interno  del  corto  estensore.  Nasce  dalla  faccia 
posteriore  del  cubito  e del  legamento  interosseo  co- 
perto dal  lungo  abduttore  del  pollice.  Scende  sull’avam- 
braccio obliquamente  infuori  fino  alla  parte  inferio- 
re dell’avambraccio,  dove  finisce  con  un  lendine  che 
passa  sotto  al  legamento  dorsale  del  carpo  incrociando 
ad  angolo  acuto  i tendini  dei  due  radiali  esterni. 
Procede,  scorrendo  obliquamente  sul  primo  spazio  in- 
terosseo del  metacarpo , verso  il  primo  osso  del  me- 
tacarpo, e limita  uno  spazio  triangolare  internamente 
circoscritto  dal  tendine  del  lungo  abduttore  del  pollice 
costituendo  ciò  che  dicesi  volgarmente  la  saliera  o la 
tabacchiera  ilei  povero , la  quale  si  rende  visibilissima 
colla  forte  contrazione  di  quei  muscoli.  Questo  tendine 
cammina  lungo  il  margine  interno  del  primo  osso  inela- 
carpiano  e quello  della  prima  falange  del  pòllice,  per 
finire  inserendosi  sulla  ultima  falange.  Chaussier  lo 
chiama  cubito-sojìra-falangetico  del  pollice. 

La  sua  faccia  posteriore  è in  rapporto  coll’estensore 
proprio  dell’indice,  coll’ estensore  comune  delle  dita, 
coll’  estensore  del  minimo  e col  cubitale  posteriore, 
inferiormente  colla  aponeurosi.  La  faccia  anteriore  ri- 
sponde al  grande  abduttore  del  pollice,  al  piccolo  es- 
tensore, all’ulna,  al  legamento  interosseo,  al  raggio,  ai 
tendini  dei  due  radiali  esterni,  al  primo  spazio  interosseo, 
al  primo  osso  metacarpiano  ed  alle  falangi  del  pollice. 

Estende  l’ultima  falange  del  pollice  sulla  prima, 
questa  sul  primo  osso  del  metacarpo,  e questo  sul  carpo. 
Nelle  forti  estensioni  del  pollice  estende  la  mano  sul- 
l’avambraccio.  Se  la  mano  è fissa,  muove  a controverso 
l’avambraccio  sul  carpo  c finalmente  può  contribuire 
alla  supinazione. 
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5.°  L’ESTENSORE  PROPRIO  DELL’INDICE,  o 
muscolo  indicalorio,  è un  muscolo  fusiforme  collocato 
nel  lato  interno  del  lungo  estensore  del  pollice.  Nasce 
dalla  parte  media  posteriore  dell’ulna  e del  legamento 
interosseo  più  infuori  del  lungo  estensore  del  pollice. 
Il  fascio  carnoso  che  forma  il  suo  ventre  scende  leg- 
germente obliquo  nella  faccia  posteriore  dell’  avam- 
braccio, per  terminare  inferiormente  con  un  tendine 
che  insieme  coi  tendini  del  muscolo  estensore  comune 
delle  dita  passa  sotto  al  legamento  dorsale  del  carpo 
per  giungere  sul  dorso  della  mano.  Incrocia  obliqua- 
mente il  secondo  spazio  metacarpiano  e si  pone  al  lato 
interno  del  tendine  che  il  muscolo  estensore  comune 
invia  all’indice.  Si  avvicinano  sempre  più  questi  due 
tendini  ed  arrivati  a livello  della  articolazione  del  se- 
condo osso  metacarpiano  colla  prima  falange  dell’indice, 
si  congiungono  per  terminare  attaccandosi  alla  seconda 
e terza  falange  dell’indice,  come  abbiamo  osservato  trat- 
tando dell’estensore  comune  delle  dita.  Una  sola  volta 
ho  trovato  che  il  tendine  dell’estensore  proprio  dell’in- 
dice si  biforcava  andando  con  una  delle  due  divisioni 
sulla  faccia  dorsale  dell’  indice  coll’altra  al  dito  medio. 
Chaussier  chiama  questo  muscolo  cubito-sopra- fui  ange- 
lico deWindice. 

La  sua  faccia  posteriore  è coperta  dal  cubitale  po- 
steriore e dall’estensore  del  minimo.  L’anteriore  è in 
rapporto  coll’ulna,  col  legamento  interosseo,  coll’esten- 
sore lungo  del  pollice, colla  estremità  inferiore  del  raggio 
e col  dorso  della  mano. 

Estende  le  tre  falangi  dell’indice  indipendentemente 
dalle  altre  dita  e può  anche  estendere  la  mano  sul- 
l’avambraccio. 

Le  arterie  di  tutti  i muscoli  della  regione  posteriore 
dell’avambraccio  nascono:  1°  dalla  ricorrente  cubitale 
posteriore,  2°  dalla  ricorrente  radiale  posteriore,  3* 
dalle  interosscc,  4°  dalle  perforanti. 

il 
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I nervi  sono  diramazioni  del  nervo  radiale  del  plesso 
brachiale. 


Muscoli  della  mano 

Diccinovc  sono  i muscoli  che  si  trovano  nella  mano, 
ed  alcuni  occupano  la  regione  anteriore  o palmare,  altri 
la  regione  posteriore  o dorsale. 

1 muscoli  che  sono  collocati  nella  regione  anteriore 
o palmare  della  mano  si  possono  dividere  in  tre  se- 
zioni cioè,  1°  quelli  che  formano  l’eminenza  tenar  che 
corrisponde  al  pollice.  2°  Quelli  della  eminenza  ipo~ 
tenar  posta  sotto  al  dito  minimo.  3°  Finalmente  quelli 
che  occupano  la  parie  media , o il  cavo  della  palma 
della  mano. 

L’eminensa  tenar  è costituita  dai  muscoli  che  ap- 
partengono al  pollice,  i quali  si  trovano  l’uno  all’altro 
sovrapposti  coll’ordine  seguente:  1°  il  corto  abduttore, 
2°  l’opponente,  3°  il  corto  flessore,  4°  l’ adduttore  del 
pollice. 

1 .°  IL  MUSCOLO  CORTO  ABDUTTORE  DEL  POL- 
LICE è il  più  superficiale  fra  quelli  che  compongono  la 
eminenza  tenar.  Nasce  questo  muscolo  con  fibre  aponeu- 
rotiche  e carnose  dallo  scafoide  e dalla  parte  superiore 
anteriore  esterna  del  legamento  annulare  anteriore  del 
carpo,  formando  una  larga  base.  Convergono  le  sue 
fibre  discendendo  infuori  e costituiscono  l’apice  del  mu- 
scolo che  finisce,  mediante  un  tendine  piatto,  inse- 
rendosi al  lato  esterno  della  estremità  superiore  della 
prima  falange  del  pollice,  spesso  unendosi  col  tendine 
del  corto  estensore  del  pollice.  Chaussier  lo  chiama 
scafo-falanijico. 

La  faccia  anteriore  è coperta  da  una  lamina  apo- 
ncurotica  sottile  chiamata  aponeurosi  palmare  esterna. 
La  faccia  posteriore  cuopre  l’opponente  del  pollice  ed 
una  piccola  porzione  dei  corto  flessore. 
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Porta  il  pollice  ed  il  primo  osso  del  metacarpo 
infuori  ed  in  avanti. 

2. °  L’OPPONENTE  DEL  POLLICE  è un  piccolo 
muscolo  triangolare  situato  sotto  al  precedente  nel  lato 
radiale.  Nasce  largo  e sottile  con  fibre  aponeurotiche 
dalla  parte  anteriore  del  trapezio  e del  legamento  an- 
teriore anulare  del  carpo.  Le  fibre  carnose  con  di- 
rezione obliqua  e raggiata  si  conducono  infuori  for- 
mando il  suo  ventre,  e finiscono  a gradi  inserendosi 
sul  margine  esterno  e sulla  faccia  anteriore  del  primo 
osso  del  metacarpo.  Chaussier  lo  chiama  carpo-meta- 
carpiano  e per  le  sue  inserzioni  speciali  si  può  dire 
Irapez  io-metacarp  iano. 

É coperto  dal  corto  abduttore  del  pollice;  cuopre 
il  primo  osso  del  metacarpo  e la  sua  articolazione  col 
trapezio. 

Questo  muscolo  conduce  il  primo  osso  del  meta- 
carpo indentro  ed  in  avanti,  facendo  eseguire  così  al 
pollice  un  movimento  di  rotazione  pel  quale  il  pollice 
è applicato  alle  altre  dita. 

3. °  IL  MUSCOLO  CORTO  FLESSORE  DEL  POL 
LICE  è situato  nel  lato  interno  del  precedente.  In 
passato  si  considerava  come  costituito  da  due  por- 
zioni divise  fra  loro  dal  tendine  del  muscolo  flessor 
lungo  del  pollice.  Le  osservazioni  del  Cruveilhier  c 
le  ripetute  indagini  di  altri  hanno  determinato  i mo- 
derni anatomici  a descriverlo  diversamente  consideran- 
dolo come  costituito  da  una  sola  porzione,  poiché  la 
porzione  interna,  che  gli  attribuivano,  forma  piuttosto 
parte  del  muscolo  abduttore  del  pollice  di  quello  che 
del  corto  flessore . Nasce  il  corto  flessore  del  pollice 
con  fibre  carneo-aponeurotiche:  1°  dalla  apofisi  del  tra- 
pezio, 2°  dal  margine  inferiore  del  legamento  anulare 
anteriore.  Da  queste  origini  il  ventre  del  muscolo  si 
dirigge  obliquamente  infuori  e stringendosi  in  un  fa- 
scio va  ad  inserirsi  al  lato  esterno  della  faccia  anteriore 
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della  estremità  superiore  della  prima  falange  del  pol- 
lice coperto  dal  tendine  del  muscolo  corto  abduttore, 
abbracciando  l’osso  sesamoideo  esterno  della  articola- 
zione mctacarpo-falangica  del  pollice . Chaussier  lo 
chiama  carpo-falanyico  del  pollice , e molti  recenti  lo 
specificano  col  nome  di  trapezio-fcdanyico. 

Questo  muscolo  è coperto  dalla  aponeurosi  palmare 
esterna:  la  sua  faccia  anteriore  è in  rapporto  coi  ten- 
dini dei  muscoli  flessori  della  mano.  La  sua  faccia 
posteriore  risponde  al  primo  interossco  dorsale  , al 
margine  esterno  dell’  adduttore  del  pollice,  ed  al  ten- 
dine del  grande  palmare. 

Il  suo  uso  non  è quello  di  piegare  il  pollice  come 
sembrerebbe  dal  suo  antico  nome,  ma  le  esperienze 
elettro-fisiologiche  dimostrano  che  la  sua  azione  por- 
ta il  pollice  anteriormente  ed  indentro  producendo 
il  moto  del  pollice  che  lo  applica  alle  altre  dita.  Es- 
sendo perciò  un  congenere  del  muscolo  opponente  cre- 
do che  per  la  sua  posizione  e per  l’officio  si  potreb- 
be chiamarlo , adottando  la  vecchia  nomenclatura , 
muscolo  opponente  interno,  dicendo  l’altro  opponente 
esterno. 

4.°  IL  MUSCOLO  ADDUTTORE  DEL  POLLICE, 
è il  più  voluminoso  dei  muscoli  della  eminenza  tenar, 
giace  più  di  tutti  profondamente  situato.  La  sua  fi- 
gura triangolare  lo  ha  fatto  chiamare  il  ventaglio  del 
pollice.  Secondo  le  osservazioni  più  diligenti  nasce 

1, °  dal  margine  anteriore  del  terzo  osso  del  metacarpo, 

2. °  dalla  faccia  anteriore  dell’osso  grande  o capi- 
tato, 3.°  dalla  parte  anteriore  e supcriore  del  trape- 
zoide, 4.°  dalla  parte  anteriore  del  trapezio.  Le  origini 
che  abbiamo  indicate  dalle  ossa  del  carpo  formavano 
in  passato  la  porzione  interna  del  muscolo  corto  fles- 
sore del  pollice  che  oggi  invece , come  sopra  ho  av- 
vertito, è dimostrato  appartenere  all’  adduttore.  Dal- 
le esposte  origini  le  fibre  del  muscolo  si  spiegano 
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conduccndosi  infuori  con  una  direzione  tanto  più  obli- 
qua quanto  più  sono  superiori,  in  guisa  che  tutte  con- 
vergono formando  un  fascio  carnoso  che  va  ad  inse- 
rirsi sul  lato  interno  della  estremità  superiore  della 
prima  falange  del  pollice  abbracciando  l’osso  sesamoi- 
deo interno  della  articolazione  metacarpo-falangica  del 
pollice.  Chaussier  lo  chiama  muscolo  metacarpo^ alati- 
gico  del  pollice. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è interna- 
mente in  rapporto  coi  tendini  del  flessore  profondo 
delle  dita,  coi  muscoli  lombricali  e colla  aponeurosi 
interossea  profonda,  c verso  il  lato  esterno  è succu- 
tanea.  La  faccia  posteriore  cuopre  i due  primi  spazii 
interossei  ed  è in  rapporto  colla  pelle  che  dal  polli- 
ce va  all’indice. 

Nella  sua  azione  avvicina  il  pollice  alla  linea  me- 
diana o all’asse  della  mano,  che  corrisponde  al  terzo 
osso  del  metacarpo. 

Le  arterie  dei  muscoli  della  eminenza  tenar  sono 
rami  della  arteria  radio-palmare. 

1 nervi  sono  ramificazioni  della  nervo  mediano  pei 
muscoli  corto  abduttore,  corto  flessore,  ed  opponen- 
te; mentre  dal  cubitale  vengono  i rami  per  l’adduttore. 

L’eminenza ipotenar  comprende  i muscoli  seguenti; 
1°  il  palmare  cutaneo,  2°  l’adduttore,  3°  il  corto  fles- 
sore, 4°  l’opponente  del  dito  piccolo. 

l.°  IL  PALMARE  CUTANEO  è un  muscolo  qua- 
drato di  varia  grandezza,  densità  e colore,  che  si  tro- 
va sotto  alla  pelle  nella  parte  superiore  interna  della 
regione  palmare.  Pressoché  tutti  gli  anatomici  inse- 
gnano che  questo  muscolo  nasce  dal  margine  interno 
della  aponeurosi  palmare  media;  però  migliori  inda- 
gini degli  anatomici  recenti  dimostrano  che  questo  mu- 
scolo nasce  con  fibre  aponeurotiche  dallo  scafoide  e 
dal  trapezio.  Queste  fibre  aponeurotiche  scendono  sotto 
alla  aponeurosi  palmare  media  aderendo  ad  essa  tena- 
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cementi*,  e danno  origine  alle  fibre  carnose  del  musco^ 
lo  le  quali,  perchè  distese  in  un  piano  orizzontale,  si 
distinguevano  per  la  forma  dagli  antichi  col  noine  di 
caro  quadrata  manus,  e si  conducono  sul  margine  in- 
terno della  mano  inserendosi  alla  pelle. 

Coperto  dalla  pelle  cui  aderisce  più  o meno  inti- 
mamente in  modo  da  rappresentare  un  rudimento  di 
muscolo  pellicciaio,  colla  sua  faccia  posteriore  cuopre 
in  parte  i muscoli  dell’  eminenza  ipotenar,  l’ arteria, 
la  vene  ed  il  nervo  cubitale. 

Serve  ad  increspare  la  pelle  che  lo  ricuopre;  ed 
aumenta  cosi  la  concavità  della  mano. 

2. °  IL  MUSCOLO  ADDUTTORE  DEL  PICCOLO 
DITO  è un  piccolo  muscolo  allungato  che  nasce  con 
libre  aponeurotiche  dall’osso  pisiforme  e da  una  espan- 
sione del  tendine  del  cubitale  anteriore.  Da  queste 
origini  si  producono  le  fibre  carnose  che  costituiscono 
un  fascio  fusiforme,  verticalmente  diretto  che  va  con 
un  corto  tendine  ad  attaccarsi  al  lato  interno  della 
estremità  sujieriore  della  prima  falange  del  dito  pic- 
colo Unitamente  al  corto  flessore  di  questo  dito,  al 
quale  è unito. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dal  muscolo  pal- 
mar  cutaneo , da  una  sottile  lamina  aponeurotica  e 
dalla  pelle.  La  faccia  posteriore  riguarda  l’opponente 
del  piccolo  dito. 

Sella  sua  azione  avvicina  il  dito  minimo  all’ asse 
della  mano,  perciò  ebbe  il  nome  di  adduttore  di  que- 
sto dito. 

3. °  IL  CORTO  FLESSORE  DEL  PICCOLO  DITO 
è stato  per  molto  tempo  confuso  col  precedente,  ma 
oggi  si  conosce  come  un  muscolo  distinto  e per  inser-* 
zionc  c per  officio;  resta  poi  anche  separato  dall’ad- 
duttore del  dito  piccolo  pel  corso  dei  vasi  e nervi 
cubitali.  Qualche  volta  manca,  ma  allora  viene  sup- 
plito da  un  maggior  numero  di  fibre  che  compongono 
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i muscoli  vicini.  Nasce  dal  legamento  anulare  an- 
teriore del  carpo  e dal  margine  anteriore  della  .ipo- 
fisi dell’osso  uncinato.  Il  suo  ventre  carnoso  scende 
un  poco  obliquamente  sul  medesimo  piano  del  corto 
adduttore  verso  l’ estremità  inferiore  del  quinto  osso 
del  metacarpo  c va  ad  inserirsi  col  medesimo  addut- 
tore al  lato  interno  della  estremità  superiore  della 
prima  falange  del  dito  minimo.  Chaussier  lo  consi- 
dera come  un  tutto  coll’  adduttore  c chiama  ambe- 
due questi  muscoli  col  nome  di  carpo- falangico.  Noi, 
che  lo  consideriamo  come  distinto  dall’adduttore,  man- 
teremo  la  denominazione  di  carpo- falangico  del  mini - 
mo  al  corto  flessore,  e chiameremo  pisio-falangico  del 
minimo  l’adduttore. 

La  faccia  anteriore  del  corto  flessore  è coperta  dai 
palmare  cutaneo,  dalla  aponeurosi  palmare  interna 
e dalla  pelle.  La  sua  faccia  posteriore  cuopre  il  mu- 
scolo opponente. 

4.°  L’  OPPONENTE  DEL  PICCOLO  DITO  è si- 
tuato sotto  al  corto  flessore  ed  all’adduttore.  Nasce 
tcndinoso  dal  legamento  anulare  anteriore  del  carpo 
c dal  margine  anteriore  della  apofisi  dell’  osso  unci- 
nato. Le  sue  fibre  carnose  di  varia  lunghezza  scendono 
obliquamente  indentro  e si  attaccano  a tutta  la  lun- 
ghezza del  margine  interno  del  quinto  osso  del  me- 
tacarpo. Chaussier  lo  chiama  carpo-melacarpico  del 
minimo. 

La  faccia  anteriore  è coperta  dalla  aponeurosi  che 
sembra  una  espansione  del  cubitale  posteriore,  e dai 
muscoli  adduttore  e flessore  del  minimo  ; la  faccia 
posteriore  è in  rapporto  coll’  ultimo  interosseo  palma- 
re e col  tendine  del  flessor  superficiale  della  mano, 
che  va  a terminare  sulla  regione  palmare  del  dito 
minimo. 

Porta  il  quinto  osso  del  metacarpo  in  avanti  ed 
infuori  conducendo  nello  stesso  tempo  il  dito  piccolo 
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verso  il  pollice  onde  ebbe  il  nome  di  opponente.  Con 
questo  movimento  aumenta  la  cavità  della  mano. 

La  palma  della  mano  presenta  l.°  i muscoli  lom- 
bricali, 2.°  gli  intcrossei  palmari. 

l.°  I MUSCOLI  LOMBRICALI  sono  quattro  pic- 
coli muscoli  , così  chiamati  dalla  loro  figura  lunga 
e sottile  a guisa  di  vermi , posti  nella  palma  della 
mano  fra  i tendini  del  muscolo  flessore  comune  pro- 
fondo delle  dita.  Si  distinguono  col  nome  numerico 
di  primo,  secondo,  tento  e quarto  enumerandoli  dal 
lato  esterno  o radiale  della  mano. 

Il  primo  lombricale  nasce  dalla  parte  anteriore  ed 
esterna  del  tendine  del  flessore  profondo  comune,  quan- 
do ha  superato  il  legamento  anulare  del  carpo.  Scor- 
re lungo  il  lato  esterno  di  questo  tendine  un  poco 
obliquamente  dall’  indentro  infuori,  e quando  è giun- 
to al  lato  esterno  della  articolazione  mctacarpo-fa- 
langica  dell’  indice,  diviene  sottilissimo,  terminando 
con  un  piccolo  tendine.  Questo  tendine  leggermente 
espanso,  si  unisce  col  tendine  del  muscolo  interosseo 
corrispondente  per  completare  la  guaina  fibrosa  fatta, 
sulla  faccia  dorsale  della  prima  falange  dell’indice,  dal 
lendine  del  muscolo  interosseo  riunito,  come  vedremo, 
al  tendine  del  muscolo  estensore  comune  delle  dita. 

Il  secondo  lombricale  nasce  fra  il  primo  ed  il  secon- 
do tendine  del  flessore  comune  profondo,  ed  avvanzan- 
dosi  verticalmente  giunge  al  lato  esterno  della  artico- 
lazione metacarpo-falangica  del  dito  medio. 

Il  terzo  lombricale  nasce  fra  il  secondo  tendine  ed 
il  terzo  del  flessore  profondo  ; il  (piarlo  fra  il  terzo 
ed  il  quarto  tendine  del  medesimo  muscolo  flessore. 
Si  diriggono  al  margine  esterno  della  articolazione 
metacarpo-falangica  terminando  il  terzo  muscolo  lom- 
bricale sul  dorso  della  prima  falange  del  dito  anu- 
lare , il  quarto  lombricale  sul  dorso  della  prima  fa- 
lange del  dito  piccolo;  comportandosi  col  lendine  del 
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muscolo  estensore  comune  delle  dita  corrispondente, 
nella  stessa  maniera  che  abbiamo  veduto  comportarsi 
gli  altri  muscoli  lombricali. 

1 muscoli  lombricali  presentano  molte  varietà  nel- 
la loro  inserzione  finale  ; non  è diffìcile  il  trovare 
che  qualcuno  dei  lombricali  finisca  sul  lato  interno 
delle  articolazioni  metacarpo-falangiche , così  non  è 
infrequente  il  vedere  un  qualcuno  di  questi  muscoli 
dividersi  in  due  ineguali  porzioni  terminando  con 
una  al  lato  esterno,  coll’  altra  all’  interno  della  rispet- 
tiva articolazione  metacarpo-falangica. 

La  faccia  anteriore  dei  muscoli  lombricali  è co- 
perta dai  tendini  del  flessor  comune  superficiale  del- 
le dita,  dalla  aponeurosi  palmare  e dai  vasi  e nervi 
collaterali  delle  dita.  La  loro  faccia  posteriore  riguar- 
da i muscoli  interossei,  e quella  del  primo  lombricale 
risponde  al  muscolo  adduttore  del  pollice;  finalmente 
ha  dei  rapporti  colle  articolazioni  metacarpo-falan- 
giche e coi  tendini  dei  muscoli  interossei. 

La  maggior  parte  degli  anatomici  stabiliscono  che 
i lombricali  hanno  l’officio  di  piegare  le  prime  falan- 
gi delle  quattro  ultime  dita,  e di  portare  lateralmente 
le  dita  secondo  al  lato  cui  corrispondono.  Le  esatte  ri- 
cerche dei  recenti  sui  loro  rapporti  col  tendine  degli 
interossei,  e dell’estensore  comune  delle  dita,  hanno 
richiamato  dall’ oblio  la  bella  osservazione  fatta  fino 
dal  1561  dal  Fallopio  nelle  sue  osservazioni  anatomi- 
che, e confermata  trionfalmente  dal  Winslovio  nel  suo 
trattato  dei  muscoli  nel  1732;  dove  si  mostra  che  i 
lombricali  sono  flessori  della  prima  falange  ed  esten- 
soi'i  delle  altre  due  delle  ultime  dita  della  mano. 

2.°  I MUSCOLI  INTEROSSEI  PALMARI  hanno 
questo  nome  perchè  situati  fra  un  osso  del  metacarpo 
e l’ altro  profondamente  nella  faccia  palmare  : sono 
piccoli  muscoli,  prismatici  e triangolari,  semipennati, 
in  numero  di  tre,  che  si  chiamano  primo,  secondo  e 
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terzo  contando  dal  margine  esterno  all’  interno  della 
mano  supina. 

Il  primo  inlerosseo  palmare  è situato  fra  il  secon- 
do  ed  il  terzo  osso  del  metacarpo.  Nasce  dal  margine 
interno  della  estremità  superiore  del  secondo  osso  del 
metacarpo  e dai  legamenti  che  uniscono  quest’osso  col 
trapezio,  scende  attaccato  ai  due  terzi  anteriori  del 
margine  interno  del  secondo  osso  del  metacarpo  e 
quando  è giunto  al  lato  esterno  della  articolazione 
metacarpo-falangica  dell’indice  si  cambia  in  un  ten- 
dine, il  quale  non  si  inserisce  come  molti  hanno  in- 
segnato al  lato  interno  della  prima  falange  del  dito, 
ma  come  le  recenti  osservazioni  dimostrano,  salendo 
sulla  faccia  dorsale  della  prima  falange  dell’  indice, 
continua  colla  porzione  laterale  corrispondente  del  ten- 
dine del  muscolo  estensore  comune  delle  dita. 

Questo  muscolo  avvicina  l’indice  all’asse  del  cor- 
no ed  all’asse  della  mano,  è può  perciò  considerarsi  co- 
me un  vero  adduttore  dell’  indice. 

Il  secondo  inlerosseo  palmare  è situato  nell’  inter- 
vallo del  terzo  e quarto  osso  del  metacarpo,  e nasce 
dal  margine  esterno  ed  anteriore  della  estremità  su- 
periore del  quarto  osso  del  metacarpo  e dai  legamenti 
che  uniscono  quest’osso  alle  vicine,  per  terminare  con 
un  tendine  il  quale,  in  corrispondenza  del  lato  ester- 
no della  prima  falange  del  dito  anulare,  unendosi  col 
tendine  del  terzo  muscolo  lombricale,  va  a continuare 
col  margine  esterno  del  tendine  dell’ estensore  comu- 
ne che  scorre  lungo  il  dorso  dell’anulare. 

Questo  secondo  interasseo  nella  sua  azione  avvi- 
cina il  dito  anulare  al  dito  medio  che  rappresenta 
l’asse  della  mano,  perciò  viene  detto  il  muscolo  ad- 
duttore del  medio  per  riguardo  all’asse  della  mano, 
ma  allontana  nello  stesso  tempo  il  dito  annulare  dal- 
l’asse del  carpo,  e sotto  questo  aspetto  è un  abduttore 
del  dito  annulare. 
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ìl  terzo  muscolo  interosseo  palmare  è situato  fra  il 
quarto  ed  il  quinto  osso  del  metacarpo.  Nasce  dal  lato 
esterno  della  estremità  superiore  del  quinto  osso  me- 
tacarpiano  c dai  legamenti  vicini  per  terminare  unito 
al  tendine  del  terzo  muscolo  lombricale  al  lato  esterno 
della  prima  falange  del  dito  minimo,  continuando  col 
tendine  dell’estensore  comune  sul  dorso  del  dito. 

Per  la  sua  azione  può  considerarsi  come  un  mu- 
scolo adduttore  del  dito  minimo  a riguardo  dell’ asse 
della  mano,  come  un  abduttore  per  rapporto  all’  asse 
del  corpo. 

I muscoli  della  regione  posteriore  o dorsale  della 
mano  sono  gl’  inlerossei  dorsali. 

I MUSCOLI  INTEROSSEl  DORSALI  sono  quattro 
e giacciono  negli  spazii  interossei  mctacarpiani  nella 
regione  dorsale.  Più  sviluppati  degli  interossei  pal- 
mari si  distinguono  coi  nomi  di  primo,  secondo,  terzo 
e quarto  andando  dal  margine  esterno  all’interno  della 
mano  supina*  Hanno  tutti  in  comune  di  nascere  con 
due  origini,  onde  alcuni  li  chiamano  i muscoli  bici- 
piti delle  dita,  e siccome  presentano  le  loro  fibre 
carnose  dirette  verso  il  tendine  finale  come  le  bar- 
buie di  una  penna  li  dicono  anche  i muscoli  penni- 
formi  della  mano. 

II  primo  interosseo  dorsale  è il  più  voluminoso  ed 
ha  una  forma  triangolare.  Situato  nello  spazio  fra 
l’osso  metacarpiano  del  pollice  e dell’indice,  nasce 
con  due  origini,  fra  le  quali  è situata  l’arteria  radia- 
le quando  dal  dorso  penetra  nella  palma  della  ma- 
no. L’origine  esterna  viene  dalla  metà  superiore  del 
margine  interno  del  primo  osso  del  metacarpo;  la  in- 
terna da  tutta  la  faccia  esterna  del  secondo  osso  del 
metacarpo  e dai  legamenti  che  uniscono  quest’osso  al 
trapezio.  Le  libre  carnose  che  risultano  da  queste  due 
origini  formano  in  principio  due  fascetti  muscolari 
distinti  che  quindi  si  riuniscono  convergendo  tutte 
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le  loro  libre  in  un  tendine  che  va  al  lato  esterno  della 
prima  falange  dell’  indice  ad  unirsi  col  tendine  del 
primo  lombricale , per  continuare  col  margine  cor- 
rispondente del  tendine  del  muscolo  estensore  comune. 

La  faccia  posteriore  o dorsale  di  questo  muscolo 
è coperta  dalla  pelle.  La  faccia  anteriore  o palmare 
risponde  all’adduttore  del  pollice  ed  al  corto  flessore. 

La  sua  azione  è di  essere  un’abduttore  dell’indice. 

Il  secondo  interasseo  dorsale  posto  nel  secondo  spazio 
interosseo  nasce  dalla  faccia  interna  del  secondo  osso 
del  metacarpo  e dalla  esterna  del  terzo,  per  terminare 
con  un  tendine  sul  lato  esterno  della  prima  falange 
del  dito  medio  dove  unito  al  tendine  del  secondo 
lombricale  continua  col  tendine  del  muscolo  flessore 
compnc. 

E un  muscolo  abduttore  del  dito  medio. 

Il  terzo  interosseo  dorsale  posto  fra  il  terzo  ed  il 
quarto  osso  del  metacarpo  che  costituisce  il  terzo 
spazio  interosseo,  nasce  con  due  origini:  una  dalla  faccia 
interna  del  terzo  osso  del  metacarpo , l’  altra  dalla 
faccia  esterna  del  quarto  osso,  e finisce  col  tendine 
sul  lato  interno  della  prima  falange  del  dito  medio  con- 
tinuando col  corrispondente  lato  del  muscolo  esten- 
sore, comune. 

E un  adduttore  del  dito  medio  per  riguardo  alle  os- 
sa del  carpo,  però  scostando  il  dito  anulare  dal  terzo 
che  rappresenta  l’asse  della  mano,  è,  sotto  questo  aspet- 
to, abduttore  dell’anulare. 

Finalmente  il  quarto  interosseo  dorsale , che  giace 
nell’ultimo  spazio  interosseo,  nato  a somiglianza  degli 
altri  con  due  origini  una  interna  dal  quarto  osso, 
l’altra  esterna  dal  quinto  osso  del  metacarpo  va  a fi- 
nire sul  lato  esterno  della  prima  falange  del  dito  mi- 
nimo continuando  col  tendine  dell’estensore. 

È adduttore  del  dito  minimo  per  riguardo  all’asse 
della  mano,  abduttore  j>cr  l’asse  del  corpo. 
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Gli  interossei  dorsali  che  abbiamo  descritti,  colla 
faccia  dorsale  corrispondono  ai  tendini  dei  muscoli 
estensori,  colla  faccia  palmare  guardano  gli  interossei 
palmari,  e fra  l’ intervallo  delle  loro  doppie  origini 
danno  passaggio  alle  arterie  perforanti. 

L’anatomia  oggi  evidentemente  presenta  un  rap- 
porto di  connessione  fra  il  tendine  finale  degli  inter- 
ossei coi  lombricali  e singolarmente  col  tendine  del 
muscolo  estensore  comune  delle  dita,  onde  è che  può 
dare  ragione  dei  fatti  dimostrati  dalle  esperienze  elettro- 
fisiologiche  del  Duchenne , colle  quali  si  è costatato 
che  i muscoli  interossei  oltre  essere  o adduttori  o 
abduttori,  sono  estensori  delle  dita  e particolarmente 
delle  terze  falangi  per  la  continuazione  che  hanno  i 
tendini  degli  interossei,  rafforzati  dai  lombricali,  colle 
porzioni  laterali  del  tendine  del  muscolo  estensore 
comune  che  s’inserisce  sul  dorso  della  terza  falange. 

Le  arterie  dei  muscoli  della  mano  vengono  dalla 
radiale,  e dalla  cubitale. 

I nervi  sono  diramazioni  del  radiale,  del  mediano 
e del  cubitale. 

MUSCOLI  DELLE  ESTREMITÀ’  INFERIORI. 

Si  possono  i muscoli  chiamati  degli  arti  inferiori 
riportare  alle  tre  sezioni  degli  arti  medesimi,  cioè: 
1°  muscoli  della  coscia,  2°  della  gamba,  3°  del  piede. 

Muscoli  della  coscia 

Tredici  muscoli  sono  disposti  nella  coscia,  i quali 
sono  situati  nella  regione  anteriore,  posteriore,  esterna 
ed  interna. 

Nella  regione  anteriore  si  osservano:  1 0 il  sartorio, 
2°  il  retto,  o gracile  anteriore,  3°  il  vasto  esterno, 
4°  il  vasto  interno. 
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1°  IL  MUSCOLO  SARTORIO  è il  più  lungo  di 
tutti  i muscoli  del  nostro  corpo,  perciò  il  Riolano  lo 
chiamò  musculm  longus  semplicemente.  La  sua  con- 
figurazione ha  una  analogia  colle  fascic  e lo  Spigelio 
lo  ha  descritto  col  nome  di  muscidus  fascialis.  E situato 
obliquamente,  come  una  diagonale, sulla  regione  ante- 
riore della  coscia  dall’alto  diretto  in  basso  e dall’in- 
fuori  all’indentro.  Nasce  con  un  corto  tendine  dalla 
spina  iliaca  anterior-superiore  vicino  alla  inserzione 
del  fascialata.  A questo  tendine  succedono  ben  presto 
fibre  carnose  che  formano  un  ventre  piatto,  prisma- 
tico e triangolare,  che  scende  obliquamente  dall’  in- 
fuori indentro  fino  alla  parte  interna  inferiore  della 
coscia,  dove  si  fa  verticale.  Nello  scendere  vertical- 
mente si  cambia  in  un  tendine  che  scorre  dietro  al 
condilo  interno  del  femore.  Cambia  quindi  la  sua  di- 
rezione in  orizzontale,  contorna  dall’indietro  in  avanti 
la  parte  inferiore  della  tuberosità  interna  della  tibia 
per  inserirsi,  con  espansione  aponeurotica,  sulla  parte 
superiore  della  faccia  interna  della  cresta  dell’  osso 
della  tibia , riunito  coi  tendini  del  retto  interno  e 
del  scinitendinoso  per  formare  la  zampa  d’ oca  ten- 
dinea della  gamba.  Lo  Chaussier  lo  ha  chiamato  ilio- 
pretibiale. 

Colla  sua  faccia  superficiale  è in  rapporto  colla 
aponeurosi  femorale  e con  molti  nervi  nati  dal  cru- 
rale. La  faccia  profonda  a seconda  della  sua  direzione 
ha  rapporti  collo  psoas-iliaco,  col  retto  anteriore,  col 
vasto  interno,  coi  vasi  femorali,  coi  muscoli  medio 
e grande  adduttore  della  coscia,  col  retto  interno,  col 
legamento  laterale  interno  della  articolazione  femoro- 
tibiale,  e dove , il  tendine  scorre  in  rapporto  coi 
tendini  del  retto  interno  e del , semi-tendinoso  si  di- 
stingue una  capsula  sinoviale.  E necessario  poi  avere 
una  esatta  cognizione  dei  rapporti  dei  margini  di 
questo  muscolo  coi  vasi,  poiché  è lungo  questi  mar- 
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gini  che  il  chirurgo  fa  la  incisione  nel  caso  di  allac- 
ciatura della  arteria  femorale.  Nel  terzo  superiore 
della  coscia  questo  muscolo  forma  col  pettineo  e colla 
branca  orizzontale  del  pube  un  triangolo  chiamato  dello 
Scarpa,  dove  1’  arteria  femorale  rappresenta  una  per- 
pendicolare tirata  dalla  parte  media  della  base  all’ 
apice  del  triangolo.  Nel  terzo  medio  della  coscia  l’ar- 
teria è in  rapporto  col  margine  interno,  poi  colla 
faccia  posteriore,  e finalmente  col  margine  esterno  del 
muscolo.  Questi  rapporti  fanno  che  il  sartorio  giu- 
stamente possa  dirsi  il  muscolo  satellite  della  arteria 
femorale.  Al  terzo  inferiore  della  gamba  il  muscolo 
scorre  in  una  doccia  limitata  dal  retto  interno  e dal 
vasto  interno,  dove  inferiormente  il  chirurgo  applica 
il  cauterio  alla  coscia.  La  vena  safena  interna  scorre 
lungo  il  suo  margine  interno. 

11  sartorio  flette  la  gamba  sulla  coscia  piegandola 
indentro  e portandola  sulla  coscia  opposta,  movimento 
che  eseguiscono  comunemente  i sarti  nel  loro  mestiere, 
onde  ebbe  il  nome.  Quando  questa  forma  di  movi- 
mento è eseguita,  può  piegarsi  la  coscia  sul  bacino. 
Se  poi  il  sartorio  prende  il  suo  punto  fisso  alla  gamba 
piega  il  bacino  in  avanti  sulla  coscia  e gli  imprime 
un  movimento  di  rotazione,  pel  quale,  la  faccia  an- 
teriore del  tronco  si  volge  sul  lato  opposto  del  mu- 
scolo che  agisce. 

2°  IL  MUSCOLO  RETTO  ANTERIORE , o gracile 
anteriore,  è un  muscolo  lungo,  penniforme , situato 
sulla  faccia  anteriore  media  della  coscia.  Nasce  con 
due  origini  tendinee,  una  che  chiamano  diretta,  l’al- 
tra riflessa.  La  prima  viene  dalla  spina  iliaca  ante- 
riore-inferiorc , la  seconda  discende  dalla  circonfe- 
renza superiore  della  cavità  cotiloidea,  e va  ad  inserirsi 
sul  tendine  della  prima  origine.  Così  riuniti  i due  ten- 
dini iu  uno,  danno  principio  alle  fibre  carnose  del 
muscolo  ,che  scendono  formando  un  ventre  largo  e 
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denso,  il  quale  iu  basso  restringendosi  si  cambia  in 
nn  largo  e robusto  tendine  che  si  immedesima  col 
tendine  dei  vasti  esterno  ed  interno  per  inserirsi  sulla 
rotula.  Chaussier,  per  questi  attacchi,  lo  dice  il  mu- 
scolo ilio-rotuliano. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è in  rap- 
porto colla  aponeurosi  crurale  e col  sartorio  che  la 
incrocia,  e la  faccia  anteriore  del  suo  tendine  riflesso 
è in  rapporto  col  muscolo  piccolo  gluteo.  La  faccia 
posteriore  poggia  sull’ileo,  sul  femore,  sulla  artico- 
lazione coxofemorale,  sul  vasto  esterno  e sui  vasi  cir- 
conflessi anteriori,  o esterni. 

Serve  alla  distensione  della  gamba  sulla  coscia, 
e della  coscia  sul  bacino;  opera  in  senso  inverso  se 
prende  punto  di  appoggio  in  basso.  Nella  stazione 
concorre  a mantenere  il  bacino  in  equilibrio  sul  femore. 

3°  IL  MUSCOLO  VASTO  ESTERNO  è un  muscolo 
situato  sulla  parte  anteriore  esterna  della  coscia.  Ha 
origine:  1°  dal  margine  anteriore  del  gran  trocantere  , 
2°  dal  terzo  superiore  dei  labbro  esterno  della  linea 
aspra  del  femore.  Le  fibre  carnose , così  nate , scen- 
dono portandosi  anteriormente  e vanno  ad  inserirsi 
con  un  tendine  largo , che  è comune  al  vasto  interno 
ed  al  retto  anteriore,  in  parte  alla  metà  esterna  del 
margine  superiore  ed  in  parte  lungo  il  margine  esterno 
della  rotula. 

4°  IL  VASTO  INTERNO  è una  massa  ugualmente 
carnosa  meno  pronunciata  del  vasto  esterno  , che 
giace  nella  regione  anteriore  interna  della  coscia. 
Nasce  con  fibre  aponeurotiche:  1°  sotto  il  piccolo  tro- 
cantere, 2°  dal  labbro  interno  della  linea  aspra  del 
femore,  3°  dai  tre  quarti  superiori  della  taccia  ante- 
riore di  quest’osso.  Scendendo  le  fibre  carnee  , che 
compongono  il  suo  ventre,  lungo  la  parte  interna  del 
femore,  cresce  in  larghezza  e grossezza  fino  sotto  alla 
parte  media  della  coscia,  dove,  si  cambia  in  un  largo 
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tendine  che  si  inserisce  sul  margine  interno  e sulla 
metà  interna  della  faccia  anteriore  della  rotula. 

Quella  porzione  del  vasto  esterno  e dell’  interno, 
che  è aderente  alla  faccia  anteriore  del  femore  fino 
al  suo  quarto  inferiore,  forma  il  muscolo  chiamato 
dagli  antichi  il  crurale.  I recenti  anatomici  però,  ana- 
lizzando questa  masta  carnosa  dei  due  vasti,  non  sono 
di  avviso  di  considerare  il  crurale  degli  antichi  come 
un  muscolo  particolare,  ma  bensì  come  una  dipendenza 
dei  muscoli  vasti;  ed  osservando  che  i due  vasti  si  in- 
serivano in  un  tendine  comune  anche  al  retto  ante- 
riore, hanno  deciso  di  tenerli  come  tante  porzioni  di 
un  medesimo  muscolo  che  chiamano  il  tricipite  cru- 
rale, specificando  col  nome  di  lunga  porzione  il  retto 
anteriore,  di  porzione  esterna  il  vasto  esterno,  di  in- 
terna il  vasto  interno  in  modo  analogo  del  tricipite 
brachiale.  Chaussier  ha  chiamato  il  tricipite  crurale 
col  nome  di  trifemoro-rotuliano. 

Questo  muscolo,  che  a modo  di  una  massa  carnosa 
involge  anteriormente  e sui  lati  il  femore,  colla  sua 
faccia  anteriore  è in  rapporto  col  sartorio,  sui  lato 
esterno  col  gran  gluteo  e col  fascialata,  sul  lato  in- 
terno cogli  adduttori  della  coscia  e con  l’arteria  femo- 
rale alla  quale  il  vasto  interno  unito  al  grande  adduttore 
della  coscia  forma  un  canale  aponeurotico.  Posterior- 
mente il  tricipite  crurale  è limitato  dal  bicipite  e dal 
semi-membra  noso. 

Talune  volte  dietro  a questo  muscolo,  e precisa- 
mente  nel  quarto  inferiore  del  femore,  si  vedono  due 
o tre  piccoli  fascetti  carnosi  che  dal  femore  vanno  ad 
inserirsi  sul  prolungamento  superiore  della  capsula 
sinoviale  della  articolazione  del  ginocchio.  Sono  stati 
questi  fascetti  considerati  dal  Wislovio  come  un  mu- 
scolo particolare  chiamato  articolare,  e che  il  The  ile  lo 
disse  sottocrurale.  Oggi  si  considera  come  una  dipen- 
denza del  vasto  esterno,  destinato  ad  impedire  che 
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nella  estensione  della  gamba  venga  compressa  la  capsu- 
la sinoviale  dell’  articolazione. 

L’azione  del  tricipite  crurale  è di  estendere  la 
gamba  sulla  coscia,  azione  che  è assai  energica  per  la 
rotula,  la  quale  può  considerarsi  come  un  osso  sesa- 
moideo sviluppato  nella  spessezza  del  tendine  del  tri- 
cipite crurale.  Questa  considerazione  fa  che  il  tendine 
del  tricipite  crurale  debba  tenersi,  come  i recenti  giu- 
stamente avvertono,  esteso  fino  alla  tuberosità  ante- 
riore della  tibia  col  mezzo  del  legamento  rotuliano 
anteriore.  Devesi  alla  forza  di  questo  muscolo  l’alzata 
del  tronco  tanto  nella  progressione  che  nel  salto.  Nella 
stazione,  il  tricipite  ed  i muscoli  posteriori  della  coscia 
sono  fra  loro  antagonisti. 

Le  arterie  dei  muscoli  della  regione  anteriore  della 
coscia  vengono:  t°  dalla  femorale  profonda,  2°  dalle 
perforanti,  3°  dalla  grande  muscolare. 

I nervi  sono  produzioni  del  crurale. 

Nella  regione  interna  della  coscia  oltre  la  porzione 
interna  del  tricipite  crurale , che  abbiamo  chiamato  il 
vasto  interno,  si  osservano  i seguenti  muscoli:  1°  il 
pettineo,  2°  il  retto  o gracile  interno,  3°  il  primo  ad- 
duttore, 4°  il  secondo  adduttore,  5°  finalmente  il  terzo 
adduttore  della  coscia. 

1°  IL  MUSCOLO  PETTINEO  è un  muscolo  lungo 
e piatto , situato  obliquamente  nella  regione  superiore 
anteriore  interna  della  coscia  fra  il  pube  ed  il  piccolo 
trocantere  del  femore.  Nasce,  con  libre  le  quali  non 
sono  aponeurotiche  che  nella  primissima  loro  origine, 
lungo  il  margine  anteriore  del  pube  fin  presso  alla  sua 
spina;  da  qui  discendono  obliquamente  infuori  ed  in- 
dietro portandosi  indentro  della  parte  superiore  ante- 
riore della  coscia.  Giunto  il  ventre  carnoso  dietro  il 
tendine  dello  psoas-iliaco,  termina  con  un  tendine  largo 
e denso  che  si  attacca  al  femore  sotto  al  piccolo  tro- 
cantere lunga  la  linea  che  dal  piccolo  troncantere  si 
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estende  alla  linea  aspra  del  femore.  Chaussier  per  que- 
ste inserzioni  lo  chiama  sopra  pubio- femorale. 

Fra  il  tendine  del  pettineo  e quello  dello  psoas-ili- 
aco  si  osserva  una  capsula  che  dicesi  pettinea.  La 
sua  faccia  anteriore  è coperta  da  molto  adipe,  dai 
gangli  linfatici  inguinali,  dalla  aponeurosi  crurale,  dai 
vasi  e nervi  crurali  e dalla  pelle.  La  faccia  posteriore 
cuopre  il  muscolo  primo  adduttore  e l’otturatore  ester- 
no dal  quale  è separala  pei  vasi  e nervi  otturatori, 
ed  è applicata  sulla  branca  orizzontale  del  pube  e sulla 
parte  interna  della  articolazione  coxo-femorale.  Alla 
faccia  posteriore  di  questo  muscolo  risponde  l’orificio 
anteriore  del  canale  sottopubieno  o otturatorio,  di  mo- 
do che,  quando  ha  luogo  l’ernia  in  questo  posto,  le 
parti  spostate  sono  coperte  dal  pettineo.  Sul  lato  ester- 
no questo  muscolo  è paralello  allo  psoas-iliaco , dal 
quale  resta  separato  pei  vasi  circonflessi  interni. 

Contribuisce  il  pettineo  alla  flessione  della  coscia 
sopra  la  pelvi  e viceversa.  L’obliquità  della  sua  dire- 
zione lo  rende  atto  ad  essere  un  adduttore  della  coscia 
ruotandola  infuori.  Per  questa  sua  azione  lo  chiamano 
il  primo  adduttore  superficiale  della  coscia. 

2.°  IL  RETTO  INTERNO , o gracile , è un  mu- 
scolo piatto , sottile , lungo , situato  sotto  alla  pelle 
nella  regione  interna  della  coscia.  Nasce  con  una  apo- 
neurosi dal  corpo  del  pube , vicino  alla  simfisi  pu- 
biena , per  tutto  quel  tratto  che  dalla  spina  di  que- 
st’osso corre  alla  branca  discendente.  A questa  apo- 
neurosi tengono  seguito  le  fibre  carnee  che  discendono 
paralelle,  formando  un  corpo  sottile  e lungo  che  ter- 
mina con  un  esteso  tendine. Questo  tendine  giunto  sulla 
parte  posteriore  della  tuberosità  interna  del  femore  si 
piega  in  avanti , abbracciando  la  tuberosità  corrispon- 
dente della  tibia,  per  inserirsi  dietro  al  tendine  del  sar- 
torio e al  disopra  della  inserzione  del  semitendinoso 
nel  lato  interno  della  cresta  della  tibia  concorrendo  alla 
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conformazione  della  zampa  d’oca  tendinea.  Chaussier 
lo  dice  sollo-pubio  prelibiate. 

La  sua  faccia  interna,  o superficiale,  è coperta  dalla 
aponeurosi  femorale  e dalla  pelle;  inferiormente  è in 
rapporto  col  sartorio.  La  faccia  esterna  riguarda  gli 
adduttori  della  coscia  ed  il  legamento  laterale  interno 
della  articolazione  del  ginocchio,  dove  resta  separata 
per  una  capsula  sinoviale  che  ha  in  comune  col  mu- 
scolo semi-tendinoso. 

Ha  l’officio  di  piegare  la  gamba,  portandola  un 
poco  indentro.  Coadjuva  anche  l’adduzione  della  coscia, 
e nel  caso  di  stazione  sui  piedi  può  agire  sul  bacino. 

3.°  IL  PRIMO  ADDUTTORE  DELLA  COSCIA  è 
chiamato  da  alcuni  l’adduttore  anteriore;  e coloro  che 
dicono  il  pettineo  essere  il  primo  adduttore  superfi- 
ciale della  coscia  lo  distinguono  col  nome  di  secondo 
adduttore  superficiale.  Tiene  pel  suo  volume  un  posto 
medio  fra  gli  altri  due  adduttori  che  esamineremo  , 
quindi  si  trova  descritto  anche  col  nome  di  adduttore 
medio.  Noi  amiamo  dirlo  il  primo  adduttore  pel  suo 

Kjsto  di  soprapposizione  che  tiene  cogli  altri  due. 
asce  dalla  spina  del  pube  con  un  tendine  ristretto  e 

{riatto  al  quale  continua  un  ventre  carnoso  denso  e 
argo  che  scendendo  in  addietro  ed  infuori,  va  a ter- 
minare aponeurotico  nel  terzo  medio  della  linea  aspra 
del  femore  fra  il  tricipite  femorale  che  è in  avanti 
ed  il  grande  adduttore  della  coscia  che  è in  addietro. 
Questa  aponeurosi  inferiore  presenta  vicino  alla  sua 
inserzione  sul  femore  alcuni  forami  destinati  al  pas- 
saggio delle  arterie  perforanti.  Lo  Chaussier  chiama 
questo  muscolo  pub  io- femorale. 

Questo  muscolo  è coperto  dalla  aponeurosi  crurale 
superiormente,  grado  grado  però  che  discende  si  fa  più 
profondo,  e la  sua  faccia  anteriore  è in  rapporto  col 
sartorio,  dal  quale  è separato  per  la  presenza  dell’arte- 
ria e vena  crurale,  che  scorrono  vicino  al  suo  margine 
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interno.  La  faccia  anteriore  dei  suo  tendine  di  origine 
è in  rapporto  colla  arteria  pudenda  sotto-aponeurotica. 
La  faccia  posteriore  riguarda  i due  muscoli  adduttori 
sottoposti,  dai  quali  è separata  pel  nervo  otturatore. 
Il  suo  margine  interno  corrisponde  al  muscolo  retto 
interno,  ed  il  margine  esterno  che  è paralello  al  mar- 
gine interno  del  pettineo,  cui  è unito  per  tessuto  cel- 
luloso, concorre  a formare  il  margine  interno  del  trian- 
golo dello  Scarpa,  dove  sono  collocate  l’arteria  e la  vena 
crurale. 

Avvicina  una  coscia  all’altra,  la  flette  leggermente 
e la  gira  nella  rotazione  infuori.  Nella  stazione  sopra 
di  un  solo  piede  tiene  in  equilibrio  il  bacino. 

4.°  IL  SECONDO  ADDUTTORE  DELLA  COSCIA 
è situato  nella  parte  interna  superiore  della  coscia 
all’  indietro  del  descritto.  Si  conosce  col  nome  o di 
breve,  o piccolo  adduttore,  sia  per  la  sua  minore  esten- 
sione, sia  per  il  suo  volume  in  paragone  degli  altri. 
E stato  anche  descritto  col  nome  di  medio,  perchè  è 
interposto  fra  il  primo  ed  il  terzo  adduttore.  Nasce 
dalla  faccia  anteriore  del  pube  sotto  la  spina  del  pube 
con  un  grosso  tendine  posto  fra  il  muscolo  retto  in- 
terno e l’otturatore  esterno.  Il  fascio  carnoso  che  tiene 
seguito  a questo  tendine  scende  alquanto  infuori  ed 
in  addietro  allargandosi,  e termina  sottile  in  una  larga 
aponeurosi  che  si  attacca  alla  porzione  media  della  linea 
aspra  del  femore  fra  l’inserzione  del  primo  adduttore 
che  gli  è anteriore  e del  secondo  che  è indietro,  con- 
fondendosi con  le  inserzioni  aponeurotiche  di  questi,- 
dove  presenta  alcuni  forami  pel  passaggio  delle  arterie 
perforanti.  Chaussier  lo  chiama  sotto-piibio  femorale. 

La  faccia  anteriore  del  secondo  adduttore  è coperta 
dal  pettineo  e dal  primo  adduttore,  e fra  i due  ad- 
duttori scorre  il  nervo  otturatorio.  La  faccia  poste- 
riore è sovrapposta  al  terzo  adduttore.  Il  margine  ester- 
no è in  rapporto  col  muscolo  otturatore  esterno  c col 
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muscolo  psoas-iliaco,  l’interno  è addossato  ai  grande 
adduttore,  col  quale  spesso  è unito  in  modo  da  non 
potersi  separare. 

I suoi  usi  sono  simili  a quelli  del  primo  adduttore, 
ma  la  sua  azione  flessoria  e rotatoria  è meno  energica. 

5.°  IL  TERZO  ADDUTTORE  DELLA  COSCIA  è 
il  più  voluminoso , il  più  lungo  ed  il  più  profonda- 
mente situato,  onde  ebbe  anche  il  nome  di  lungo  ad- 
duttore,© profondo.  Posto  nella  regione  laterale  interna, 
colla  sua  spessezza  costituisce  quasi  in  totalità  la  por- 
zione carnosa  di  questa  regione.  Nasce  con  densi  fasci 
aponeurotici  1°  dalla  tuberosità  ischiatica,  2°  dalla 
branca  ascendente  deli’  ischio  e discendente  del  pube. 
Le  fibre  carnose,  che  sieguono,  discendono  infuori  con 
direzione  differente  presentando  un  denso  muscolo 
composto  di  varii  fascetti , spesso  fra  loro  separati. 
Nel  discendere  questo  ventre  muscolare  mostra  le  sue 
fibre  interne  che  costituiscono  il  margine  interno  del 
muscolo,  dirette  quasi  perpendicolarmente  fino  al  terzo 
inferiore  della  coscia,  dove  convergendo,  finiscono  con 
un  tendine  assai  marcato  che  si  inserisce  sulla  faccia 
posteriore  superiore  del  condilo  interno  dei  femore.  Le 
fibre  esterne,  tanto  più  lunghe  quanto  più  inferiori,  di- 
scendono obliquamente  infuori,  inserendosi  lungo  tutta 
la  linea  aspra  del  femore,  mercè  una  aponeurosi  im- 
medesimata colle  inserzioni  degli  altri  due  adduttori, 
alla  medesima  linea  aspra  del  femore , dove  si  osser- 
vano le  aperture  già  nominate  pel  passaggio  delle  arte- 
rie perforanti.  Chaussier  lo  chiama  ischio-femorale. 

La  faccia  anteriore  del  grande  adduttore  in  alto  è 
in  rapporto  col  muscolo  otturatore  esterno,  quindi  è 
coperta  dagli  adduttori  della  coscia,  ed  inferiormente 
è in  rapporto  colla  arteria  crurale  e col  muscolo  sar- 
torio. La  faccia  posteriore  corrisponde  in  alto  al  qua- 
drato crurale,  al  gran  gluteo,  in  seguito  al  scmi-tendi- 
noso , al  bicipite  crurale  ed  al  semi-membranoso.  Il 
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nervo  grande  ischiatico  ed  i vasi  corrispondenti  scor- 
rono fra  la  faccia  posteriore  del  terzo  adduttore  della 
coscia  e la  faccia  anteriore  dei  muscoli  nominati.  Il 
margine  interno  è in  rapporto  col  retto  interno  della 
coscia; l’esterno  ha  i rapporti  colla  linea  aspra, e quando 
è giunto  dove  finisce  la  linea  aspra  presenta  una  ar- 
cata tendinea,  o piuttosto  un  canale  aponeurotico,  fatto 
dalla  espansione  dei  tendini  del  vasto  interno  e del 
grande  adduttore  della  coscia  pel  passaggio  della  arte- 
ria e vena  femorale  quando  dalla  parte  interna  inferio- 
re della  coscia  si  porta  in  addietro  per  scendere,  col 
nome  di  poplitea,  nel  poplite. 

Avvicina  una  coscia  all’altra,  e coopera  alla  rota- 
zione della  coscia  indentro. 

Le  arterie  dei  muscoli  della  regione  interna  della 
coscia  sono  rami  1°  della  circonflessa  interna,  2°  della 
otturatrice,  3°  della  pudenda  esterna,  4°  delle  arterie 
perforanti. 

I nervi  vengono  dal  crurale  e dall’otturatore. 

Nella  regione  esterna  della  coscia  si  trovano  col- 
locati i seguenti  muscoli:  1°  il  vasto  esterno,  che  ab- 
biamo esaminato  come  la  porzione  esterna  del  tricipite 
crurale , 2°  il  muscolo  fascialata. 

IL  MUSCOLO  FASCIALATA  è un  muscolo  piatto, 
che  giace  nella  regione  superiore  esterna  della  coscia. 
Nasce  con  un  tendine  corto  dalla  faccia  esterna  della 
spina  iliaca  anteri  ore-superiore  e dalla  vicina  por- 
zione anteriore  della  cresta  iliaca,  fra  l’inserzione 
del  sartorio  e quella  del  gluteo  medio.  Le  sue  fibre 
carnose  scendono  un  poco  obliquamente  indietro  c 
formano  un  ventre  largo  e sempre  più  sottile  , che 
giunto  ordinariamente  un  quattro  dita  sotto  al  livello 
del  gran  trocantere  del  femore  termina  aponeurotico. 
Questa  aponeurosi  non  finisce  immedesimandosi,  come 
molti  insegnano,  colla  aponeurosi  fascialata , ma  ade- 
rendo alla  aponeurosi  femorale  scende  verticalmente 
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lungo  la  regione  laterale  esterna  della  coscia  per  ter- 
minare inserendosi  sul  tubercolo  esterno  della  tube- 
rosità anteriore  della  tibia  , sopra  la  inserzione  del 
muscolo  tibiale  anteriore.  Chaussier  ha  chiamato  que- 
sto muscolo  col  nome  di  ilio-aponeurosi-femorale. 

Questo  muscolo  è come  invaginato  dalle  due  la- 
mine della  aponeurosi  fascialata.  La  sua  faccia  ante- 
riore è in  rapporto  colla  pelle  ; la  posteriore  corri- 
sponde al  gluteo  medio,  al  retto  anteriore  ed  al  vasto 
esterno.  Il  suo  margine  anteriore  ha  rapporti  col  mar- 
gine esterno  del  sartorio  limitando  un  triangolo  a base 
inferiore  , nel  quale  si  osserva  porzione  del  muscolo 
retto  anteriore  della  coscia. 

In  passato  si  disse  che  questo  muscolo  era  il  ten- 
sore della  aponeurosi  femorale,  e perciò  Albino  lo  de- 
scrive col  nome  di  tensor  vaginae  femoris  ; oggi,  dopo 
costatato  che  il  suo  termine  non  è sulla  aponeurosi 
femorale  , ma  che  invece  si  prolunga,  scorrendo  colla 
sua  aponeurosi  terminale  lungo  il  vasto  esterno  fino 
alla  tibia  , deve  considerarsi  come  un  estensore  della 
gamba  sulla  coscia. 

Finalmente  nella  regione  posteriore  della  coscia 
sono  collocati  i seguenti  muscoli:  1°  il  bicipite  cru- 
rale, 2°  il  semitendinoso,  3°  il  semimembranoso. 

1 .°  IL  BICIPITE  CRURALE  è un  muscolo  oblongo, 
voluminoso  , situato  lungo  il  lato  esterno  della  regio- 
ne posteriore  della  coscia,  che  ha  ricevuto  quella 
denominazione  perchè  presenta  due  origini  che  dicon- 
si  le  sue  teste,  o capi,  riunite  in  un  ventre  comune. 
Queste  due  porzioni  non  avendo  la  medesima  esten- 
sione, si  dividono  in  lunga  ed  in  corta.  La  porzione 
lunga  nasce , mediante  un  tendine  comune  col  semi- 
tendinoso, dalla  tuberosità  ischiatica  sopra  ed  in  ad- 
dietro della  origine  del  terzo,  o grande,  adduttore  della 
coscia,  immediatamente  sotto  alla  origine  del  gemello 
inferiore  della  pelvi.  Da  questo  tendine  chiamato  la 
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origine  ischiatica  del  bicipite  crurale  , scendono  le 
fibre  carnose  formando  un  corpo  fusiforme  diretto  obli- 
quamente infuori  fino  al  terzo  inferiore  della  coscia , 
congiunto  col  margine  esterno  del  semitendinoso.  Sco- 
standosi dal  muscolo  semitendinoso  le  fibre  carnose 
gradatamente  degenerano  in  una  aponeurosi  visibilis- 
sima sulla  faccia  posteriore  del  bicipite , che  termi- 
na in  basso  con  un  tendine  al  quale  si  unisce  la  corta 
porzione  del  bicipite  crurale.  Nasce  questa  dall’  inter- 
stizio della  linea  aspra  del  femore,  onde  ebbe  il  nome 
di  origine  femorale  del  bicipite,  la  quale  scendendo 
alquanto  indentro  , coperta  dalla  porzione  lunga,  va 
ad  inserirsi  sul  tendine  comune.  Ricevuta  questa  por- 
zione il  tendine  finale  del  bicipite  , scende  dietro  il 
condilo  esterno  del  femore  passando  nella  gamba  dove 
si  attacca  alla  estremità  superiore  del  perone  abbrac- 
ciando il  legamento  laterale  esterno  della  articolazio- 
ne del  ginocchio.  Chaussier  lo  chiama  il  muscolo  ischio- 
femoro-popliteo . 

La  faccia  posteriore  del  bicipite  crurale  è coperta 
dal  gran  gluteo  in  alto,  nel  resto  è sotto-aponeuroti- 
ca.  Questa  faccia  ha  dei  rapporti  col  ramo  nervoso 
cutaneo  per  la  regione  posteriore  della  coscia,  che  nasce 
dal  nervo  piccolo  gluteo.  Questo  nervo,  dopo  aver  at- 
traversata obliquamente  la  parte  superiore  della  fac- 
cia posteriore  del  muscolo,  scende  quasi  verticalmente 
fra  la  lunga  porzione  del  bicipite  ed  il  vicino  mu- 
scolo semitendinoso.  La  faccia  anteriore  del  bicipite 
è in  rapporto  col  semimembranoso  , col  semitendi- 
noso, col  vasto  esterno,  col  terzo  adduttore,  col  ner- 
vo grande  sciatico  e coi  vasi  del  medesimo  nome.  Il 
suo  tendine  inferiore  è in  rapporto  anteriormente 
colla  arteria  articolare  superiore  esterna , col  nervo 
sciatico  popliteo  esterno  , col  gemello  esterno  della 

S;amba  e col  legamento  laterale  esterno  della  artico- 
azione  del  ginocchio. 
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La  porzione  inferiore  del  bicipite,  nell’ allonta- 
narsi dal  muscolo  sepii  tendi  noso  , va  a formare  il  pi- 
lastro esterno  del  cavo  popliteo , o poplite,  dove  si 
trovano  i vasi  ed  i nervi  poplitei.  • 

L’ uso  del  bicipite  crurale  è di  piegare  la  gamba 
sulla  coscia.  Colla  sua  lunga  porzione  può,  quando  la 
gamba  è fortemente  estesa , portare  la  coscia  indietro 
sul  bacino.  La  sua  obliqua  direzione  in  basso  ed  in- 
fuori , se  la  gamba  è semiflessa , può  permettere  che 
dall’ indentro  la  coscia  si  porti  infuori  con  un  movi- 
mento di  rotazione. 

2.°  IL  MUSCOLO  SEMITENDINOSO  è un  mu- 
scolo lungo,  situato  nella  regione  posteriore  laterale 
interna  della  coscia,  che  ha  ricevuto  quel  nome  per- 
chè finisce  con  un  lungo  tendine.  Nasce  dalla  parte 
posteriore  della  tuberosità  ischiatica  mediante  un  ro- 
busto tendine  comune  colla  lunga  porzione  del  bici- 
te  crurale,  colla  quale  in  principio  è unito.  Scenden- 
do le  fibre  carnose  formano  un  ventre  fusiforme  che 
unito  al  bicipite  scende  da  prima  perpendicolarmente, 
poi  obliquo  dall’ infuori  indentro,  e scostandosi  dal 
bicipite  crurale  arriva  a quattro  o cinque  dita  sopra 
l’ articolazione  del  ginocchio.  In  questo  punto  le  fibre 
carnee  convergendo  finiscono  con  un  lungo  tendine 
che  scendendo  lungo  la  faccia  posteriore  del  condilo 
interno  del  femore  , concorre  a formare  il  pilastro 
interno  del  poplite , e giunge  dietro  la  tuberosità  in- 
terna della  tibia.  Si  curva  allora  dall’  indietro  in 
avanti,  e va  ad  inserirsi  dietro  il  tendine  del  sarto- 
rio e lungo  il  margine  inferiore  del  tendine  del  mu- 
scolo retto  interno,  espandendosi  nella  parte  anteriore 
interna  inferiore  della  tuberosità  tibiale  per  completare 
coi  tendini  del  sartorio  e del  retto  interno  la  zampa 
d’  oca  crurale.  Chaussier,  per  questi  attacchi,  lo  chia- 
ma muscolo  ischio-pretibiale. 

La  sua  faccia  posteriore  è coperta  in  alto  dal  gran 


Digitized  by  Google 


— 655  — 


gluteo  , nel  resto  dalla  aponeurosi  crurale.  La  fac- 
cia anteriore  corrisponde  ad  una  piccola  porzione  del 
grande  adduttore  ed  al  semimembranoso,  lungo  il 
margine  interno  decorre  il  muscolo  retto  interno.  Al 
lato  esterno  inferiormente  , scostandosi  dal  bicipite 
crurale , limita  internamente  il  cavo  popliteo. 

E un  valido  estensore  della  gamba,  e nel  caso  di 
semiflessione  della  gamba , la  ruota  indentro. 

3.°  IL  SEMIMEMBRANOSO  è un  muscolo  lungo, 
situato  sotto  al  precedente  nella  regione  posteriore  la- 
terale interna  della  coscia,  che  ha  ricevuto  quel  nome 
perchè  superiormente  presenta  una  espansione  mem- 
brani forme.  Nasce  tendineo  dalla  parte  posteriore  della 
tuberosità  ischiatica  dietro  al  muscolo  quadrato  della 
coscia  ed  innanzi  al  bicipite  crurale  c al  semitendino- 
so.  Questo  tendine  di  origine  si  spande  in  una  larga 
membrana  aponeurotica  marcata  e distinta  partico- 
larmente lungo  il  lato  esterno.  Da  questa  discendono 
obliquamente  le  fibre  carnose  dall’ infuori  indentro 
formando  un  ventre  muscolare,  che  gradatamente  in- 
grossa terminando  in  basso  con  un  tendine  gracile  e 
rotondo.  Questo  tendine  scende  dietro  il  lato  interno 
del  ginocchio  e dopo  poche  linee  si  divide  in  tre 
espansioni  aponeurotiche  una  posteriore,  una  media 
ed  una  anteriore.  La  posteriore  conduccndosi  in  ad- 
dietro aderisce  alla  capsula  articolare  concorrendo  a 
formare  il  legamento  posteriore  della  articolazione  del 
ginocchio,  e termina  inserendosi  sul  femore.  La  me- 
dia si  inserisce  nella  parte  posteriore  della  tuberosità 
interna  della  tibia.  La  anteriore  orizzontalmente  pro- 
cede in  avanti  sotto  alla  tuberosità  interna  della  tibia 
dove  si  attacca.  Fra  questa  porzione  muscolare  e la 
tibia  esiste  una  capsula  sinoviale.  Chaussier  chiama 
questo  muscolo  l'ischio  poplileo-tibiale. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dal  grande  gluteo, 
dal  semitendinoso , dal  bicipite  crurale  e dalla  apo- 
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neurosi  femorale.  La  faccia  anteriore  corrisponde  al 
quadrato  della  coscia,  al  grande  adduttore  ed*  al  ge- 
mello interno  della  gamba,  all’arteria  e vena  poplitea. 
Il  suo  margine  interno  corrisponde  al  muscolo  retto 
interno,  e lungo  il  suo  margine  esterno  vi  corrispon- 
de il  nervo  sciatico. 

È congenere  del  semitendinoso. 

Le  arterie  dei  muscoli  posteriori  della  coscia  ven- 
gono: 1°.  dalla  ischiatica,  2°.  dalla  pudenda  interna, 
3°.  dalla  circonflessa  interna,  4°.  dalle  perforanti. 

I nervi  sono  rami  dello  sciatico. 

Muscoli  della  gamba 

Nella  gamba  si  osservano,  come  nella  coscia,  tre- 
dici muscoli  , i quali  si  possono  dividere  in  quelli 
della  regione  anteriore,  della  laterale  esterna,  e della 
posteriore. 

Nella  regione  anteriore  si  trovano  1°.  il  tibiale  an- 
teriore; 2°.  l’estensore  proprio  del  dito  grosso;  3°.  L’ e- 
tensore  comune  delle  dita;  4°.  il  peroniero  anteriore. 

1°.  IL  MUSCOLO  TIBIALE  ANTERIORE  è un  mu- 
scolo lungo  di  figura  prismatica,  situato  nella  regione 
anteriore  esterna  della  gamba,  fra  la  tibia  ed  il  muscolo 
estensore  comune  delie  dita.  Nasce  con  corte  fibre  apo- 
neurotiche:  1°  dalla  tuberosità  esterna  della  tibia,  2°  dai 
due  terzi  superiori  della  faccia  esterna  di  quest’osso. 
Da  queste  origini  scendono  le  fibre  carnose  formando 
un  ventre  muscolare  prismatico,  che  aderisce  al  lega- 
mento interosseo.  Giunto  in  basso  della  gamba  si  cambia 
in  un  tendine  che  obliquamente  scende  indentro,  e 
passando  sopra  l’articolazione  tibio-tarsiana,  sotto  al 
legamento  anulare  dorsale  del  tarso,  si  dirigge  verso  il 
margine  interno  del  piede  per  terminare  sul  dorso 
del  primo  osso  del  metacarpo.  Chaussier  colla  nuova 
nomenclatura  lo  dice  il  muscolo  sopra- tarsiano.  Lo 
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Spigelio  Io  ha  chiamato  mmculus  calcitile  , poiché  è 
principalmente  sul  rilievo  , che  fa  il  suo  tendine  a 
livello  della  articolazione  tibio-tarsiana  , che  preme 
l’anello  della  catena  posta  al  piede  dei  malfattori. 

È questo  un  muscolo  coperto  dalla  aponeurosi  della 
gamba  e del  piede  ; ed  è in  rapporto  col  legamento 
anulare  dorsale.  Colla  sua  faccia  interna  è in  contatto 
colla  faccia  esterna  della  tibia  ; e colla  esterna  ri- 
sponde in  alto  al  muscolo  estensore  comune  delle  dita, 
in  basso  coll’estensore  del  dito  grosso  procedendo  sul 
dorso  del  piede  di  conserva  col  suo  tendine.  Colla 
faccia  posteriore  è in  rapporto  colla  tibia,  col  lega- 
mento interosseo  , coi  vasi  e nervi  tibiali  anteriori, 
colla  articolazione  tibio-tarsiana  e col  dorso  del  piede. 

Serve  a piegare  il  piede  sulla  gamba , e per  la 
obliquità  del  suo  tendine  solleva  il  margine  interno 
del  piede.  Se  prende  il  suo  punto  di  appoggio  sul 
piede,  come  avviene  nella  stazione , può  tenere  ver- 
ticale la  gamba  sull’astragalo,  ed  anche  piegarla  sul 
piede. 

2°  L’ESTENSORE  PROPRIO  DEL  DITO  GROS- 
SO è un  muscolo  lungo,  semipennato,  posto  in  questa 
regione  fra  la  porzione  inferiore  del  muscolo  tibiale 
anteriore  e l’estensore  comune  delle  dita.  Nasce  dal- 
la parte  media  della  faccia  interna  del  perone  e dal- 
la porzione  vicina  del  legamento  interosseo.  Il  suo 
ventre  oblongo  discende  obliquamente  , ed  in  basso 
si  cambia  in  un  tendine  il  quale  si  mostra  lungo  il 
lato  interno  del  muscolo;  ed  è sopra  questo  tendine  che 
le  fibre  carnose  vanno  obliquamente  inserendosi  dall’  e- 
stemo  all’interno , fino  al  luogo  dove  il  tendine  passa 
sotto  al  legamento  anulare  del  tarso.  Giunto  sul  dorso 
del  piede  il  tendine  si  piega  sempre  più  obliquamen- 
te indentro,  e scorrendo  lungo  il  margine  interno  del 
primo  osso  del  metatarso,  passa  sulla  faccia  dorsale 
della  prima  falange  del  dito  grosso  del  piede,  alla 
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quale  aderisce,  terminando  colPinserirsi  sulla  falange 
unghiale.  Chaussicr  lo  chiama  peronco-sopra  falangelico 
del  dito  grosso . 

Questo  muscolo  è situato  in  modo  che  interna- 
mente risponde  al  tibiale  anteriore,  ed  esternamente 
all’  estensore  comune  delle  dita.  Il  suo  margine  ante- 
riore in  alto  è nascosto  fra  quei  muscoli,  nel  resto 
è sotto-aponeurotico,  e nella  contrazione  del  musco- 
lo, il  tendine  sul  dorso  del  piede  fa  un  rialzo  che 
serve  al  chirurgo  di  guida  per  rintracciare  l’arteria 
pedidia,  la  quale  scorre  nel  lato  esterno  di  quel  ten- 
dine. Il  margine  posteriore  in  alto  risponde  al  perone, 
ai  vasi  e nervi  tibiali  anteriori  ; in  basso  alla  arti- 
colazione  tibio-tarsiana,  al  muscolo  pedidio,  ed  al  dorso 
del  j>iede. 

È un  estensore  della  falange  unghiale  del  dito 
grosso  sulla  prima,  e di  questa  sul  metatarso.  Quan- 
do le  falangi  sono  estese  fortemente,  può  piegare  il 
piede  sulla  gamba.  Finalmente  la  sua  obliquità  lo 
rende  congenere  del  tibiale  anteriore  nell’innalzare  il 
margine  interno  del  piede. 

3°  L’ESTENSORE  COMUNE  DELLE  DITA,  che 
alcuni  chiamano  lungo  per  distinguerlo  dal  pedidio, 
che  dicono  corto  estensore  comune  delle  dita , è si- 
tuato nella  regione  anteriore  della  gamba  e sulla  fac- 
cia dorsale  del  piede  , presentando  una  direzione  ver- 
ticale nella  gamba  , ed  orizzontale  nel  piede.  Na- 
sce 1°  dalla  tuberosità  esterna  della  tibia  fra  il  ti- 
biale anteriore  ed  il  lungo  peroniero  laterale;  2°  dalla 

Sorzione  superiore  della  faccia  interna  della  fibula. 

cende  obliquamente  indentro  aderendo  alla  porzio- 
ne corrispondente  del  legamento  interosseo  , e for- 
ma un  ventre  prismatico , il  quale  giunto  alla  parte 
media  della  gamba  va  cambiandosi  in  un  tendine 
che  principia  a mostrarsi  sul  margine  anteriore  del 
muscolo.  Ben  presto  questo  tendine  si  divide  ordi- 
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nanamente  in  tre  porzioni  che,  una  vicino  all’altra, 

Sassano  sotto  al  legamento  anulare  del  piede  in  una 
occia  insieme  col  tendine  del  peroniero  anteriore. 
Nel  passare  che  fanno  i tre  tendini  del  muscolo 
estensore  sotto  il  nominato  legamento,  il  tendine  in- 
terno si  divide  in  due  lacinie,  e perciò  qui  si  osservano 
quattro  tendini  del  muscolo  estensore.  Tutti  avanzano 
sul  dorso  del  piede  , si  allontanano  l’uno  dall’altro 
ed  obliquamente  giungono  sulle  prime  falangi  delle 
ultime  quattro  dita  del  piede.  Arrivati  alle  articola- 
zioni falango-metatarsiane,  si  uniscono  coi  prolunga- 
menti  dei  muscoli  lombricali  ed  interassei  del  pie- 
de, e formano  così  una  larga  striscia  aponeurotica. 
Questa  striscia  si  divide  , come  il  tendine  estensore 
delle  dita  della  mano,  in  tre  porzioni,  una  media  e 
due  laterali.  La  media,  che  è la  più  larga,  scorre 
sulla  articolaziane  della  prima  falange  colla  seconda 
per  inserirsi  alla  estremità  posteriore  della  seconda 
falange  ; le  due  laterali  procedono  disunite  fino  sopra 
la  inserzione  della  media  e quindi  si  riuniscono  per 
inserirsi  alla  estremità  posteriore  delle  terze  falangi. 
Lo  Chaussier  chiama  questo  muscolo  il  peroneo-sopra- 
falangetico  comune. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dalla  aponeurosi  della  gamba,  e del  piede.  La  faccia 
posteriore  che  è assai  ristretta  risponde  alla  faccia 
interna  della  fìbula  , al  legamento  interasseo,  ed  in 
basso  alla  tibia  , alla  articolazione  tibio-tarsiana  , 
al  muscolo  pedidio  che  è interposto  fra  esso  e le 
ossa  del  tarso  e del  metatarso,  e finalmente  alle  falangi 
delle  dita. 

Questo  muscolo  estende  le  falangi  delle  quattro 
ultime  dita,  e durante  questa  estensione  può  piegare 
il  piede  verso  la  gamba. 

4°  IL  MUSCOLO  PERONIERO  ANTERIORE  , 
così  chiamato  pel  posto , si  dice  anche  il  piccolo 
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pcroniero  pel  suo  volume  paragonato  agu  altri  due 
peronicri,  che  in  seguito  esamineremo.  È un  muscolo 
semipennato  posto  nella  parte  esterna  del  muscolo 
estensore  comune  al  quale  è alcune  volte  così  unito 
intimamente  che  sembra  formare  parte  di  quel  mu- 
scolo. Da  questa  particolarità  credo  essere  derivato 
il  nome  col  quale  lo  chiama  il  Camper  dicendolo 

Ìtars  extensoris  digitorum  pedis , ed  anche  il  Morgagni 
o descrive  sotto  il  nome  di  quintus  tendo  extensoris 
longi  digitorum  pedis.  Nasce  con  fibre  carnee  dalla  por- 
zione inferiore  della  faccia  anteriore  del  perone  fra 
la  corrispondente  porzione  dell’  estensore  comune  e 
del  peroniero  laterale  corto.  Giunto  alla  articolazio- 
ne peroneo-tarsiana  diviene  tendineo  e passa  insie- 
me coi  tendini  dell’  estensor  comune  sotto  al  le- 
gamento anulare  dorsale  del  piede.  Si  scosta  dal- 
l’ estensor  comune  e dirigendosi  obliquamente  infuo- 
ri va  ad  inserirsi  sulla  faccia  dorsale  della  base  del 
quinto  osso  del  metatarso.  In  alcuni  individui  da  que- 
sto tendine  si  stacca  un  piccolo  prolungamento  che  si 
unisce  al  vicino  tendine  del  muscolo  pedidio.  Chaus- 
sier  lo  ha  chiamato  per  i suoi  attacchi  il  peroneo 
sopra-metatars  iano . 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è coperta 
dalla  aponeurosi  della  gamba  e del  piede.  La  faccia 
posteriore  riguarda  il  perone,  l’articolazione  peroneo- 
tarsiana  , il  muscolo  pedidio,  ed  il  metatarso.  Il  suo 
margine  anteriore  è in  rapporto  più  o meno  intimo 
coll’estensore  comune. 

Questo  muscolo  flette  il  piede  sulla  gamba  , ma 
quando  agisce  solo , solleva  il  margine  esterno  del 
piede. 

Alla  regione  laterale  esterna  della  gamba  appar- 
tengono i due  muscoli  peronieri  laterali,  distinti  in 
1°  peroniero  laterale  lungo  , 2°  peroniero  laterale 
corto. 
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1°  IL  MUSCOLO  PERONÈO  L Ari  uk£LE  LUNGO, 
per  la  sua  estensione,  è conosciuto  anche  col  nome 
di  grande  peroniero,  o maggiore,  pel  suo  volume.  E 
un  muscolo  lungo,  come  triangolare  , situato  nella 
parte  esterna  della  gamba.  Nasce  dalla  parte  esterna 
della  estremità  superiore  del  perone,  ed  anche  con 
poche  fibre  dalla  parte  vicina  della  tuberosità  esterna 
della  tibia,  piu  infuori  del  lungo  estensore  comune 
delle  dita.  Scendendo  il  muscolo  si  attacca  al  terzo 
superiore  della  faccia  esterna  della  fibula  e poi  prin- 
cipiando a diminuire  di  volume  finisce  con  un  ten- 
dine che  comincia  a mostrarsi  circa  sulla  metà  della 
gamba  al  lato  esterno  ed  anteriore  del  muscolo. 
Questo  tendine  liberato  dalle  fibre  carnose  si  condu- 
ce alquanto  indietro  nella  parte  esterna  del  perone  , 
quindi  passa  dietro  al  malleolo  esterno  , e scorre 
insieme  col  tendine  del  peroniero  laterale  corto  in 
una  doccia  del  malleolo.  Giunto  sotto  al  malleolo 
abbandona  il  tendine  del  corto  peroniero  laterale  , 
si  curva  dall’  indietro  in  avanti  e scende  obliqua- 
mente lungo  la  faccia  esterna  del  calcagno  c quindi 
dell’  osso  cuboide  per  guadagnare  la  pianta  del  piede. 
Qui  situato  nel  solco  della  faccia  plantare  del  cu- 
boide , rattenuto  dal  legamento  calcanco-cuboideo  , 
si  unisce  all’osso  sesamoideo  che  spesso  qui  si  ritrova, 
e procedendo  dall’  esterno  all’interno  del  piede,  per- 
corre obliquamente  la  pianta  per  inserirsi  nella  faccia 
plantare  della  estremità  posteriore  del  primo  osso  del 
metatarso.  Chaussier  lo  chiama  peroneo  sottostar  siano. 

Il  peroniero  laterale  lungo  nella  gamba  è coperto 
dalla  aponeurosi  e dalla  pelle,  mentre  cuopre  la  por- 
zione corrispondente  del  perone  e del  muscolo  corto 
peroniero.  Anteriormente  è separato  dall’  estensore 
comune  delle  dita  per  un  tramezzo  aponeurotico,  co- 
me posteriormente  è separato  in  alto  dal  solèo,  ed  in 
basso  dal  flessore  proprio  del  dito  grosso.  I rapporti 
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del  tendine  di  questo  muscolo  sono  colla  pelle,  colle 
lamine  aponeurotiche  che  lo  cuoprono  sul  lato  esterno 
del  piede  quando  scorre  sotto  il  malleolo  esterno  e 
nel  solco  del  cuboidc  ; mentre  nella  regione  piantare, 
questo  tendine  procede  fra  le  parti  molli  delia  pian- 
ta del  piede  ed  i legamenti  inferiori  del  tarso.  Note- 
remo finalmente  come  questo  tendine  nei  luoghi  dove 
scorre  cambiando  direzione , cioè  sotto  al  malleolo 
esterno  , sul  lato  esterno  del  calcagno  e nel  solco 
del  cuboide,  presenta  le  guaine  fibrose  colle  capsule 
sinoviaii  che  nel  fissare  la  sua  situazione , facilitano 
il  movimento. 

Questo  muscolo  quando  agisce  solo  innalza  il  mar- 
gine esterno  del  piede  e fa  girare  la  punta  del  piede 
infuori.  Agisce  anche  come  estensore  dei  piede  sulla 
gamba. 

2°  IL  MUSCOLO  CORTO  PERONIERO  LATE- 
RALE, per  la  minor  sua  estensione,  è lungo,  penni- 
formc  , verticale  nella  parte  laterale  esterna  della 
gamba,  orizzontale  sul  dorso  del  piede.  Nasce  dalla 
faccia  esterna  della  porzione  inferiore  del  perone  e 
dal  margine  anteriore  e posteriore  di  quest’osso.  Le 
fibre  carnose  si  diriggono  obliquamente  verso  una  apo- 
neurosi che  si  osserva  sulla  faccia  esterna  del  musco- 
lo, che  è costituito  da  un  fascio  penniforme.  Questa 
aponeurosi  scendendo  si  cambia  in  un  tendine  che  passa 
dietro  il  malleolo  esterno  del  piede  in  una  doccia 
comune  al  tendine  del  lungo  peroniero.  Arrivato  il 
tendine  del  corto  peroniero  laterale  sotto  al  malleolo 
si  restringe,  arrotonda,  si  curva  dali’indietro  in  avanti 
sulla  faccia  esterna  del  calcagno  in  un  incavo  clic  è 
superiore  a quello  dove  scorre  il  tendine  del  luogo 
peroniero,  e si  inserisce  alla  faccia  dorsale  della  estre- 
mità posteriore  del  quinto  osso  del  metatarso. 

Il  corto  peroniero  è coperto  dal  lungo  peroniero, 
e cuoprc  il  perone  ed  il  lato  esterno  del  calcagno. 
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E un  estensore  del  piede  ed  insieme  abduttore. 

Le  arterie  dei  due  muscoli  della  regione  laterale 
esterna  della  gamba  nascono  dalla  peroniera. 

I nervi  sono  rami  del  poplitèo  esterno. 

I muscoli  situati  nella  regione  posteriore  della  gamba 
sono  disposti  in  due  strati,  cioè  superficiale  e profondo. 

Lo  strato  superficiale  è formato  l.°  2.°  dai  due  mu- 
scoli gemelli  o gastrocnemii,  3.°  dal  piantar  gracile, 
4.°  dal  muscolo  solèo. 

1°.  2°.  1 DUE  MUSCOLI  GEMELLI  DELLA  GAMBA 
per  la  loro  uguaglianza  di  forma  e di  officio,  sono  stati 
chiamati  dai  greci  i gastrocnemii  dal  greco  yatrnjo  ventre 
e xvvjpj  gamba,  perchè  formano  i ventri  della  sura. 
Distinti  per  la  posizione  in  interno  ed  esterno  giac- 
ciono superficiali  nella  regione  posteriore  della  gam- 
ba. Il  gemello  esterno  nasce  con  un  tendine  robusto 
corto  e piatto  dalla  parte  esterna  posteriore  del  con- 
dilo esterno  del  femore  sopra  l’  origine  del  muscolo 
poplitèo  : il  gemello  interno  che  è più  grosso  dell’e- 
sterno, nasce  parimenti  con  un  robusto,  corto  e piatto 
tendine  dalla  parte  posteriore  del  tubercolo  interno 
del  femore  sotto  alla  inserzione  del  tendine  del  ter- 
zo adduttore  della  coscia.  Così  originate  le  fibre  car- 
nose dei  due  gemelli  scendono , portandosi  le  medie 
in  direzione  convergente  verso  la  linea  mediana  for- 
mando come  un  V aperto  superiormente  che  limita 
il  cavo  poplitèo,  le  altre  scendono  perpendicolarmen- 
te nei  lati  del  muscolo  formando  un  ventre  piatto  e 
denso  che  costituisce  il  maggior  volume  della  sura, 
per  finire  in  una  aponeurosi  robusta  che  comincia  ad 
osservarsi  fino  dalla  parte  inferiore  della  faccia  ante- 
riore del  muscolo.  Questa  aponeurosi  discendendo  si 
restringe  per  unirsi  alla  aponeurosi  del  solèo  onde 
formare  il  tendine  di  Achille  che  s’  inserisce  sulla 
parte  posteriore  del  calcagno.  Chaussier  considera 
questi  due  muscoli  come  un  solo  costituito  da  due 
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capi  riuniti  inferiormente  in  un  solo  ventre  e perciò 
lo  chiama  muscolo  bi-femoro-calcaneo. 

La  faccia  superficiale  di  questo  muscolo  è coperta 
dalla  aponeurosi  della  gamba  e dalla  pelle,  ed  è in 
rapporto  colla  vena  safena  esterna  e col  nervo  safeno 
peroniero.  La  faccia  profonda  è in  rapporto  coi  lega- 
menti capsulari  che  cuoprono  la  porzione  posteriore 
dei  condili  del  femore,  coi  muscoli  poplitèo  c solèo  e 
colle  arterie  gemelle.  Il  gemello  esterno  è in  rapporto 
lungo  il  lato  esterno  col  tendine  del  bicipite  crurale:  il 
gemello  interno  con  quello  del  semimembranoso.  Spes- 
so nella  densità  del  tendine  di  origine  dei  gemelli,  ma 
più  frequentemente  deU’esterno  si  trovano  delle  ossa 
sessamoidee. 

Gli  usi  dei  gemelli  sono  di  estendere  il  piede  sulla 
gamba,  o la  gamba  sul  piede  secondo  il  punto  fisso 
che  si  prescelga.  Possono  questi  muscoli  anche  pie- 
gare la  coscia  sulla  gamba,  o questa  su  quella. 

3.°  IL  MUSCOLO  PLANIMI  GRACILE,  così  forse 
chiamato  perchè  alcuni  antichi  anatomici  pensarono 
che  egli  avesse  dei  rapporti  colla  aponeurosi  plantare, 
come  il  palmar  gracile  li  ha  con  1’  aponeurosi  pal- 
mare, è un  muscolo  piatto  situato  obliquamente  nella 
regione  posteriore  della  gamba  coperto  dai  gemelli.  Na- 
sce dalla  parte  posteriore  del  condilo  esterno  del  fe- 
more ed  anche  dai  legamenti  vicini.  Le  sue  fibre 
discendono  obliquamente  dall’infuori  all’ indentro  for- 
mando un  ventre  che  gradatamente  si  restringe  e dopo 
due  pollici  e mezzo,  tre,  e qualche  volle  quattro  dege- 
nera in  un  tendine  sottile  e lunghissimo , il  quale 
ponendosi  fra  i gemelli  ed  il  solèo  procede  lungo  il 
lato  interno  della  gamba  e giunto  al  quarto  inferio- 
re della  gamba  si  attacca  al  lato  interno  del  tendine 
di  Achille  per  inserirsi,  ora  innanzi,  ora  nel  lato  in- 
terno, dello  stesso  tendine  sul  calcagno.  Chaussier  lo 
chiama  il  piccolo  femoro-calcaneo. 
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La  faccia  superficiale  è coperta  in  alto  dai  ge- 
melli, nella  parte  inferiore  dalla  aponeurosi  e dalla 
pelle.  La  faccia  profonda  o anteriore  è in  rapporto 
colla  capsula  fibrosa  articolare  del  ginocchio,  coi  mu- 
scolo poplitèo  coi  vasi  e nervi  poplitèi,  inferiormen- 
te col  muscolo  solèo. 

< * 

E un  estensore  del  piede  sulla  gamba  ed  in  altri 

casi  della  gamba  sul  piede.. 

4°  IL  MUSCOLO  SOLÈO  è così  chiamato  da 
Albino  per  la  sua  forma  ovale  che  è stata  rassomi- 
gliata alla  forma  della  suola  di  una  comune  calzatu- 
ra, giace  nella  regione  posteriore  della  gamba  coperto 
dai  gemelli.  Nasce  con  due  origini  : la  prima  dicesi 
peronicra,  che,  mediante  un  robusto  tendine,  nasce  dalla 
faccia  posteriore  della  testa  dei  perone , e dal  mar- 
gine esterno  e dalla  parte  superiore  della  faccia  po- 
steriore del  medesimo  osso.  L’altra  chiamata  tibiale, 
nasce  aponeurotica  dalla  linea  obliqua  che  si  osserva 
nella  faccia  posteriore  della  tibia  sotto  alla  inserzione 
del  muscolo  poplitèo.  Queste  due  origini  ben  presto 
riunite  , formano  un  ventre  carnoso,  di  forma  ovale, 
che  perpendicolarmente  scende  nella  parte  posteriore 
della  gamba  e con  le  fibre  obliquamente  va  ad  inserirsi 
a ridosso  di  una  larga  aponeurosi  che  si  mostra  sulla 
faccia  posteriore  del  muscolo.  Questa  aponeurosi  in  bas- 
so si  restringe  e finisce  unendosi  a quella  dei  muscoli 
gemelli  per  terminare,  formando  il  tendine  di  Achil- 
le, nella  parte  posteriore  del  calcagno.  Lo  Chaussier 
lo  chiama  il  muscolo  tibio-calcanco . 

È coperto  dai  gemelli,  dai  quali  resta  in  alto  se- 
parato per  la  presenza  del  muscolo  piantar  gra- 
cile, e la  sua  faccia  posteriore  è in  rapporto  colle 
arterie  gemelle.  La  faccia  anteriore  è in  rapporto 
coi  muscoli  flessor  grande  proprio  del  dito  grosso,  col 
tibiale  posteriore,  col  flessore  comune  delle  dita,  coi 
vasi  e nervi  tibiali  posteriori  e peronieri. 
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Il  suo  uso  è simile  a quello  dei  gemelli  e del 
piantar  gracile,  eccetto  che  non  avendo  alcuna  rela- 
zione di  attacco  col  femore,  non  contribuisce  ai  mo- 
vimenti della  coscia  sulla  gamba. 

Questi  muscoli,  i gemelli  cioè,  il  piantar  gracile 
ed  il  solèo,  perchè  finiscono  in  un  robusto  tendine 
comune , chiamalo  di  Achille,  sono  stati  considerati 
come  tre  separati  ventri  di  un  medesimo  muscolo  che 
ebbe  il  nome  di  tricipite  della  gamba , il  quale  è il 
principale  agente  del  salto  e della  progressione.  Il  ten- 
dine di  Achille  risultante  dai  tendini  di  quei  muscoli 
è il  più  grosso  ed  il  più  forte  tendine  del  corpo  umano, 
ed  ebbe  anche  il  nome  di  c borda  magna  corporis  im- 
mani, largo  più  in  alto  che  in  basso  si  restringe  un 
poco  nel  mezzo  e finisce,  inserendosi , lungo  tutta  la 
parte  inferiore  ruvida  della  faccetta  posteriore  del 
calcagno.  Coperto  dalla  pelle  a cui  è tenacemente  ade- 
rente è anteriormente  in  rapporto  col  tessuto  cellulo- 
so, e dove  scorre  sulla  faccia  posteriore  del  calcagno 
è in  rapporto  con  una  capsula  sinoviale. 

Lo  strato  profonde  dei  muscoli  della  regione  po- 
steriore d*ella  gamba  presenta  l.°  il  poplitèo,  2.°  il 
flessore  grande  comune  delle  dita,  3.°  il  flessore  mag- 
giore proprio  del  dito  grosso,  4.°  il  tibiale  posteriore. 

l.°  IL  POPLITÈO  è un  muscolo  piatto  collocato 
con  direzione  obliqua  profondamente  nell’incavo  del 
poplitc,  chiamato  perciò,  pel  posto  dal  Wislovio  mu- 
mdus  in  poplite  occultatus.  Nasce  con  un  robusto  ten- 
dine dalla  parte  posteriore  del  condilo  esterno  dell’osso 
femore  coperto  dalla  origine  del  gemello  esterno.  Le  fi- 
bre carnee  che  succedono  si  espandono  formando  un 
ventre  muscolare  tutto  piatto  che  scende  obliquamente 
dall’infuori  indentro  per  attaccarsi  aponeurotico  alla 
superficie  triangolare  che  si  osserva  nella  parte  supc- 
riore della  faccia  posteriore  della  tibia.  Lo  Chaussier 
lo  ha  chiamato  femoro-poplUeo-libiale. 
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« 

E coperto  dai  muscoli  gemelli  e dal  piantar  gi  a- 
cile, e la  sua  faccia  posteriore  è in  rapporto  coi  vasi 
poplitèi  , col  nervo  sciatico  poplitèo  interno.  La  sua 
faccia  anteriore  è in  rapporto  colla  articolazione  pe- 
roneo-tibiale  e colla  tibia. 

L’uso  del  muscolo  poplitèo  è di  piegare  la  gam- 
ba sulla  coscia,  e quando  la  gamba  è piegata  porta 
indietro  il  margine  della  tibia  c fa  girare  quest’osso 
sul  suo  asse  dall’avanti  indietro  , ciò  che  porta  il 
movimento  della  pianta  del  piede  indentro. 

2.°  IL  MUSCOLO  LUNGO  FLESSORE  COMUNE 
DELLE  DITA  DEL  PIEDE  è un  muscolo  lungo,  pen- 
niforme,  che  giace  lungo  il  lato  interno  dello  strato 
muscolare  profondo  della  regione  posteriore  del  pie- 
de. Nasce  l.°  dalla  linea  obliqua  della  faccia  poste- 
riore della  tibia  al  di  sotto  della  inserzione  dei  mu- 
scoli poplitèo  e del  solèo  , 2.°  dalla  faccia  posteriore 
della  tibia.  Le  fibre  carnose  discendono  obliquamente 
conducendosi  fin  presso  al  malleolo  interno  del  piede 
e terminano  su  di  un  tendine,  il  quale  passa  dietro  al 
malleolo  interno  del  piede  insieme  col  tendine  del  tibiale 
posteriore.  Giunto  sotto  al  malleolo  il  tendine  dell’esten- 
sore comune  abbandona  il  tendine  del  tibiale  e pro- 
cede al  suo  lato  interno  daU’indietro  in  avanti.  Scor- 
re sulla  faccia  interna  dell’  astragalo  e quindi  sotto 
alla  piccola  apofisi  dell’osso  calcagno  dove  è mantenuto 
in  situazione  per  un  robusto  legamento  apposito.  Ar- 
rivato nella  pianta  del  piede  procede  obliquamente  in 
avanti,  passa  sotto  al  tendine  del  muscolo  grande  fles- 
sore del  dito  grosso  col  quale  spesso  è unito  mercè 
una  striscia  aponeurotica,  c quindi  appiana  allargan- 
dosi per  ricevere,  lungo  il  suo  margine  esterno,  la 
inserzione  del  suo  muscolo  accessorio  che  descrivere- 
mo nel  trattare  dei  varii  muscoli  dalla  pianta  del 
piede.  Il  tendine  del  muscolo  lungo  flessore  comune, 
dopo  ciò,  si  divide  in  quattro  tendini  che  divergendo 
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fra  loro  procedono  verso  le  articolazioni  metacarpo- 
falangiche  delle  quattro  ultime  dita  del  piede.  Al  li- 
vello di  queste  articolazioni  penetrano  insieme  coi 
tendini  del  corto  flessore  delle  dita  sotto  alla  guaina 
fibrosa  della  prima  falange  di  quelle  dita.  In  faccia 
alla  parte  media  delle  prime  falangi  , questi  tendini 
del  muscolo  lungo  flessore  comune  passano  fra  le  aper- 
ture fatte  dai  tendini  del  muscolo  corto  flessore  co- 
mune e scorrendo  sotto  alla  guaina  delle  seconde  ar- 
rivano alla  estremità  posteriore  delle  falangi  unghiati 
dove  si  inseriscono,  comportandosi  sulle  dita  del  pie- 
de come  abbiamo  veduto  disporsi  su  quelle  della  ma- 
no il  muscolo  flessore  comune.  Chaussier  lo  chiama 
il  tibio-falangetico  comune. 

Il  muscolo  flessore  comune  è in  rapporto  ante- 
riormente colla  tibia  e col  muscolo  tibiale  anteriore; 
posteriormente  col  muscolo  solèo , coi  vasi  e nervi 
tibiali  posteriori  e col  nervo  sciatico  interno.  Il  suo 
tendine  nella  pianta  del  piede  procede  fra  il  corto 
flessore  comune  delle  dita  ed  il  muscolo  adduttore 
del  dito  grosso. 

Piega  le  terze  falangi  delle  quattro  ultime  dita 
sulle  seconde,  queste  sulle  prime , e le  prime  sulle 
ossa  del  metatarso.  Può  estendere  il  piede  sulla  gam- 
ba portando  anche  indentro  il  piede. 

3.°  IL  MUSCOLO  FLESSORE  LUNGO  PROPRIO 
DEL  DITO  GROSSO  è situato  lungo  il  lato  esterno 
della  regione  posteriore  profonda  della  gamba.  Nasce 
con  un  piccolo  tendine  dal  terzo  medio  della  faccia 
posteriore  del  perone  , scende  quindi  verticalmente 
dietro  quest’osso  aderendo  alla  sua  faccia  posteriore,  mo- 
strando le  sue  fibre  obliquamente  dirette  dall’alto  in 
basso  che  vanno  ad  inserirsi,  al  modo  stesso  che  le 
barbuie  di  una  penna  sullo  stelo  comune,  sopra  un 
tendine  visibilissimo  sulla  faccia  posteriore  del  mu- 
scolo. Giunto  questo  tendine  alla  parte  inferiore-po- 
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steriorc  della  articolazione  della  gamba  col  piede,  si 
curva  indentro  percorrendo  tutta  la  doccia  che  esiste 
sull’astragalo  posteriormente,  per  arrivare  alla  doc- 
cia incavata  nella  faccia  interna  del  calcagno  insie- 
me col  tendine  del  muscolo  flessore  comune  delle  di- 
ta del  piede,  dove  viene  sostenuto  da  un  legamento 
particolare.  Dalla  doccia  del  calcagno  passa  nella 
pianta  del  piede,  procede  in  avanti  al  di  sopra  del 
tendine  del  muscolo  flessore  comune  col  quale  viene 
unito  per  una  striscia  aponeurotica , e quindi  allon- 
tanandosi dal  suddetto  tendine  si  avanza  fra  i mu- 
scoli corto  flessore  del  dito  grosso  ed  il  suo  addut- 
tore obliquo,  fino  alla  articolazione  metatarso-falangica 
del  primo  dito.  Da  qui,  procedendo  fra  le  due  ossa 
sessamoidee  di  questa  articolazione,  passa  nella  guaina 
fibrosa  della  prima  falange  del  dito  grosso  per  ter- 
minare , allargandosi,  alla  estremità  posteriore  della 
faccia  plantare  della  falange  unghiale  di  questo  dito. 
Chaussier  lo  dice  peroneo  sotto- fcdangetico  del  dito  grosso. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  è in  rap- 
porto col  solèo  e col  tendine  di  Achille,  colla  faccia 
anteriore  è in  rapporto  col  perone,  col  muscolo  ti- 
biale posteriore,  colla  arteria  peroniera,  ed  inferior- 
mente coi  legamento  interosseo.  Infuori  corrisponde 
ai  due  muscoli  peronieri  laterali , indentro  al  lungo 
flessore  comune  delle  dita , alla  arteria  tibiale  poste- 
riore ed  al  nervo  sciatico  poplitèo  interno.  I rapporti 
del  suo  tendine  inferiore  li  abbiamo  descritti  nel  suo 
procedere  lungo  il  piede. 

Flette  l’ultima  falange  del  dito  grosso  sulla  pri- 
ma e questa  sul  primo  osso  del  metatarso.  Può  an- 
che nella  violenta  flessione  delle  falangi  rendere  con- 
cava la  pianta  del  piede,  ed  estendere  il  piede  sulla 
gamba. 

4.°  IL  TIBIALE  POSTERIORE  è il  muscolo  più 
profondo  fra  i posteriori  della  gamba,  ed  occupa  tut- 
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to  lo  spazio  interposto  fra  la  tibia  ed  il  perone.  Na- 
sce con  fibre  aponeurotichc  l.°  dalla  linea  obliqua 
posteriore  della  tibia  sotto  al  punto  dove  abbiamo 
veduto  inserirsi  il  poplitèo,  il  solèo  ed  il  flessore 
grande  comune  delle  dita , 2.°  dal  margine  interno 
del  perone  sotto  alla  inserzione  del  solèo,  3.°  da  tut- 
ta la  faccia  posteriore  di  quest’osso.  Le  fibre  carno- 
se di  queste  sue  origini  si  diriggono  in  basso  con- 
vergendo fra  loro,  e nel  punto  dove  si  riuniscono,  la- 
sciano superiormente  un  intervallo  pei  quale  passa- 
no i vasi  tibiali  anteriori.  Nel  discendere  lungo  la 
faccia  posteriore  della  gamba , formano  il  ventre  del 
muscolo  che  aderisce  al  legamento  interosseo.  Arri- 
vato questo  ventre  muscolare  a livello  della  parte 
posteriore  della  articolazione  tibio-tarsiana  si  cambia 
quindi  in  un  tendine  il  quale  scorre  dietro  al  mal- 
leolo interno  in  un  incavo  dove  è rattenuto  da  un 
legamento  che  lo  separa  dal  tendine  dei  lungo  fles- 
sore comune  delle  dita.  Si  curva  quindi  sotto  al 
malleolo  interno,  ed  allontanandosi  dal  tendine  dei 
flessore  lungo  comune  delle  dita  procede  in  avanti 
lungo  il  margine  interno  dell’astragalo  per  guadagnare 
la  pianta  del  piede.  Procede  , contiguo  al  legamen- 
to caicaneo-scafoidèo  inferiore  , ed  ordinariamente 
si  inserisce  nel  tubercolo  dello  scafoide  dove  nella 
sua  densità  spesso  inchiude  un  osso  sesamoideo,  esten- 
dendosi, con  una  robusta  espansione  alla  parte  po- 
steriore del  primo  osso  cuneiforme  . Qualche  volta 
questa  espansione  si  estende  a tutte  le  ossa  cunei- 
formi ed  anche  a qualche  osso  del  metatarso.  Chaus- 
sier  lo  chiama  il  muscolo  libio  sotto-tarsiano. 

La  faccia  posteriore  del  muscolo  tibiale  poste- 
riore è in  rapporto  coi  muscoli  lungo  flessore  comu- 
ne delle  dita,  col  lungo  flessor  proprio  del  dito  gros- 
so, col  solèo,  coH’arteria  e vena  tibiale  posteriore, 
col  nervo  sciatico  poplitèo  interno.  La  faccia  ante- 
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riore  è in  rapporto  colla  fìbula,  col  legamento  inte- 
rosseo  c colla  tibia. 

Il  tibiale  posteriore  estende  il  piede  sulla  gamba 
e lo  porta  indietro  elevando  il  margine  interno  del 
piede,  rovesciando  indentro  la  pianta  del  piede. 

Le  arterie  dei  muscoli  della  regione  posteriore 
della  gamba  sono  diramazioni  l.°  delle  gemelle,  2.° 
del  tronco  tibio-péroniero,  3.°  della  peroniera  poste- 
riore, 4.°  della  tibiale  posteriore. 

I nervi  sono  rami  dello  sciatico  poplitèo  interno. 

Muscoli  del  piede 

Nel  piede  , si  osservano  diccisette  muscoli  di- 
stinti in  quelli  della  regione  dorsale,  o superiore,  ed 
in  quelli  della  regione  plantare,  o inferiore. 

Alla  regione  dorsale  appartengono  l.°  il  pedidio, 
2.°  gli  interossei  dorsali. 

l.°  IL  MUSCOLO  PEDIDIO  è un  muscolo  lar- 
go situato  nella  regione  superiore  del  piede.  Nasce 
dalla  estremità  anteriore  del  calcagno  precisamente 
dall’incavo  astragalo-calcaneo  mediante  fibre  aponeu- 
rotico-carnosc  che  costituiscono  un  ventre  muscolare 
schiacciato  il  quale  avvanzando  sul  dorso  del  piede  , 
procede  un  poco  obliquamente  dall’infuori  indentro  au- 
mentando in  larghezza.  Non  molto  dopo  si  divide  in 
quattro  porzioni  penniformi, due  delle  quali,  cioè  le 
interne,  sono  le  più  grosse  e le  più  corte.  Ciascuna 
di  quelle  quattro  porzioni  muscolari  finiscono  con  un 
lendine,  i quali  tutti  si  avvanzano  divaricando  per  giun- 
gere alle  faccie  dorsali  delle  quattro  prime  dita.  Il  pri- 
mo, o il  tendine  più  interno  del  muscolo  pedidio,  si 
pone  sotto  al  tendine  del  muscolo  estensore  proprio 
del  dito  grosso  e quando  è arrivato  a livello  della 
articolazione  del  primo  osso  del  metatarso  colla  prima 
falange  del  dito  grosso  già  nominato,  si  espande  e si  at- 
tacca alla  parte  superiore  esterna  della  estremità  po- 
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steriore  della  prima  falange  dello  stesso  dito  grosso.  1 tre 
altri  tendini  del  pedidio  si  avvanzano,  e sottoposti  al 
primi  tre  tendini  del  muscolo  estensore  comune  del- 
le dita,  giungono  a livello  delle  corrispondenti  ar- 
ticolazioni metatarso-falangiche  del  secondo,  terzo  e 
quarto  dito  del  piede.  Qui  i tre  tendini  dei  pedidio 
si  mostrano  sul  lato  esterno  dei  corrispondenti  ten- 
dini dell’estensore  comune  delle  dita  ed  espandendosi 
continuano  conquesti  per  completare  la  guaina  lendi- 
nosa della  faccia  dorsale  della  prima  falange , esten- 
dendosi sulle  faccie  dorsali  delle  altre  falangi  delle 
dita  come  l’estensore  comune.  Chaussier  lo  chiama  cal- 
cane*) sopra-falangico  comune. 

La  faccia  superiore  di  questo  muscolo  è coper- 
ta dai  tendini  dell’estensore  comune,  da  quello  de- 
l’estensor  proprio  del  primo  dito  ed  anche  dalla  a- 
poneurosi  dorsale.  La  sua  faccia  inferiore  cuopre  la 
faccia  dorsale  del  tarso,  del  metarso  ed  i muscoli 
interossei  dorsali.  Interessante  è il  rapporto  che  pre- 
senta il  margine  interno  di  questo  muscolo  colla  ar- 
teria pedidia  quando  traversa  il  primo  spazio  inter- 
osseo  per  passare,  nella  pianta  del  piede. 

È un  estensore  delle  quattro  prime  dita,  ma  men- 
tre pel  dito  grosso  è un  estensore  solo  della  prima 
falange,  nelle  altre  tre  dita  opera  con  l’estensor  co- 
mune anche  sulle  altre  falangi  di  queste  tre  dita  esten- 
dendole. Sotto  questo  aspetto  è stato  chiamato  il  pic- 
colo estcnsor  comune  delle  dita.  La  sua  direzione  lo 
rende  capace  di  correggere  l’obliquità  della  azione  del 
muscolo  lungo  estensore  comune  , in  modo  , che  la 
contrazione  simultanea  di  questi  due  muscoli  porta  la 
estensione  diretta  delle  dita  del  piede. 

2.°  I MUSCOLI  INTEROSSEI  DORSALI  o supe- 
riori sono  quattro  piccoli  muscoli  penniformi  situati 
nell’  intervallo  dei  quattro  spazii  interossei  del  meta- 
tarso. Rassomigliano  molto  agli  interossei  dorsali  della 
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mano,  sia  perchè  hanno  doppia  origine,  sia  perchè  riu- 
niscono le  loro  fibre  sul  tendine  come  le  barbuie  di  una 
penna  sullo  stelo  comune,  onde  ebbero  il  nome  di  mu- 
scoli bicipiti  e penniformi  del  dorso  del  piede. 

Il  primo  interasseo  dorsale  giace  fra  il  primo  ed  il 
secondo  osso  del  metatarso  e nasce  dalla  faccia  esterna 
del  primo  e dalla  faccia  interna  del  secondo.  L’arteria 
pedidia  è in  rapporto  con  ambedue  queste  origini  pas- 
sando nel  loro  intervallo.  Avanzandosi  il  muscolo  car- 
noso giunge  al  lato  interno  della  articolazione  falango- 
metatarsica  del  secondo  dito  del  piede,  divenuto  poi 
tendineo  si  attacca  ai  lato  interno  della  base  della  pri- 
ma falange  del  secondo  dito. 

Il  secondo  interosseo  dorsale  è posto  fra  il  secondo 
ed  il  terzo  osso  del  metatarso;  il  terzo  muscolo  inte- 
rosseo dorsale  fra  il  terzo  ed  il  quarto  osso  metatar- 
siano;  finalmente  il  quarto  fra  il  quarto  e quinto  osso 
del  metatarso.  Dopo  la  loro  doppia  origine  dai  lati 
delle  corrispondenti  estremità  posteriori  delle  ossa  sud- 
dette , dove  danno  passaggio  alle  arterie  perforanti , 
vanno  a terminare  col  proprio  tendine  al  lato  esterno 
della  prima  falange  del  secondo,  terzo  e quarto  dito  del 
piede,  senza  continuare  col  margine  esterno  del  tendine 
del  muscolo  estensore  comune  come  fanno  i tendini 
degli  interossei  della  mano. 

I muscoli  interossei  dorsali  sono  posti  al  di  sotto 
dei  tendini  dei  muscoli  estensori  dai  quali  sono  se- 
parati per  la  aponeurosi  interossea  dorsale.  La  loro 
faccia  inferiore  è in  rapporto  coi  muscoli  interossei 
plantari. 

L’officio  degli  interossei  è quello  ora  di  avvicinare 
ora  di  allontanare  dall’asse  del  corpo  le  dita.  E sotto 
questo  rapporto,  ad  eccezione  dei  primo  interosseo  dor- 
sale che  è un  adduttore  del  secondo  dito  per  rapporto 
all’asse  del  corpo,  gli  altri  sono  tutti  abduttori.  Se  però 
consideriamo  il  movimento  delle  dita  prodotto  dai 
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muscoli  interossei  dorsali  a riguardo  dell’asse  del  piede, 
come  già  abbiamo  considerato  i muscoli  interossei  dor- 
sali della  mano  a riguardo  dell’  asse  della  mano,  do- 
vremo stabilire  1°  che  l’asse  del  piede  corrisponde  al 
secondo  dito  ed  infatti  questo  dito,  come  il  medio  della 
mano  che  determina  l’asse  della  mano,  è dotato  di  due 
muscoli  interossei  uno  esterno  l’altro  interno:  2°  che 
sotto  questo  punto  di  vista  tutti  i muscoli  interossei 
dorsali  sono  veri  adduttori  ad  eccezione  del  primo  che 
diviene  abduttore.  3°  Questi  muscoli  interossei  non 
hanno  una  azione  di  estensione  sulle  falangi  del  piede 
poiché  non  interessano  il  tendine  dell’estensore  comune. 

Le  arterie  dei  muscoli  del  dorso  del  piede  nascono 
1°  dalla  pedidia,  2°  dalle  perforanti. 

1 nervi  sono  rami  del  poplitèo  esterno. 

Alla  regione  plantare  i muscoli  sono  disposti  in  tre 
strati  che  diconsi  superficiale,  medio  e profondo. 

Allo  strato  superficiale  appartengono  1°  il  muscolo 
adduttore  del  dito  grosso,  2°  il  corto  flessore  comune 
delle  dita,  3°  l’abduttore  del  piccolo  dito. 

l.°  L’ADDUTTORE  DEL  DITO  GROSSO  è si- 
tuato superficialmente  nella  parte  interna  della  pianta 
del  piede.  E un  muscolo  lungo,  triangolare,  che  nasce 
dal  lato  interno  della  apofisi  calcanca  posteriore-infe- 
riore e dal  legamento  anulare  interno  sotto  al  quale 
passano  i vasi  ed  i nervi  tibiali  posteriori.  Portandosi 
le  sue  fibre  in  avanti,  quando  sono  giunte  in  corrispon- 
denza del  primo  osso  cuneiforme,  si  cambiano  in  un 
tendine  che  va  ad  attaccarsi  al  lato  interno  ed  infe- 
riore della  estremità  posteriore  della  prima  falange  del 
dito  grosso  del  piede.  Chaussier  lo  chiama  calcamo 
sotto-falanyico  del  dito  yrosso. 

La  faccia  inferiore  è in  rapporto  colla  aponeurosi 
plantare  e con  la  pelle.  La  supcriore  è in  rapporto 
coll’  accessorio  al  muscolo  flessor  comune,  col  tendine 
dei  lungo  flessore  comune,  con  quello  del  lungo  flessor 
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proprio  del  dito  grosso,  coi  vasi  e nervi  plantari,  colla 
inserzióne  dei  muscoli  tibiali  anteriore  e posteriore, 
col  corto  flessore  proprio  del  dito  grosso  e colle  arti- 
colazioni  interne  dei  tarso.  11  suo  margine  esterno  e 
in  rapporto  col  corto  flessore  comune. 

Porta  il  dito  grosso  indentro , perciò  viene  detto 
adduttore  dei  dito  grosso  avvicinandolo  all’asse  del 
corpo,  ma  può  dirsi  abduttore  per  riguardo  all’asse  del 
piede.  Nel  tempo  che  porta  indentro  il  dito  grosso  leg- 
germente lo  flette. 

2.°  IL  CORTO  FLESSORE  COMUNE  DELLE  DI- 
TA è situato  superficialmente  nella  parte  media  della 
pianta  del  piede.  Nasce  dalla  faccia  inferiore  della  tu- 
berosità del  calcagno  fra  l’adduttore  dei  dito  grosso 
e l’abduttore  del  minimo.  Da  qui  le  sue  fibre  formano 
un  corpo  muscolare  largo,  che  procede  in  avanti  nella 
pianta  del  piede,  e che  si  divide  in  quattro  produ- 
zioni carnose,  ciascuna  delle  quali  finisce  con  un  ten- 
dine. Procedono  avanzandosi  e divergendo  fra  loro 
questi  tendini,  e quando  sono  arrivati  sotto  alle  teste 
delle  quattro  ultime  ossa  dei  metatarso  passano  fra  le 
linguette  della  aponeurosi  plantare  e penetrano  nelle 
guaine  fibrose  che  si  trovano  nella  faccia  plantare  delle 
falangi  di  quelle  dita.  Verso  la  parte  media  delle  pri- 
me falangi  ciascuno  di  questi  tendini  si  biforca  per  da- 
re passaggio  ai  tendini  del  lungo  flessore  comune  delle 
dita,  dopo  di  che  tornano  a riunirsi  per  andare  ad 
inserirsi  sui  margini  della  faccia  plantare  delle  secon- 
de falangi  delle  quattro  ultime  dita  del  piede.  Chaussier 
lo  chiama  calcaneo  sotto- falangico  comune. 

La  sua  faccia  inferiore  è coperta  dalla  aponeurosi 
plantare;  la  superiore  è in  rapporto  coli’  accessorio  dei 
lungo  flessore  comune,  coi  vasi  e nervi  plantari,  coi 
tendini  del  lungo  flessore  comune  e coi  muscoli  lom- 
bricali. Il  suo  margine  esterno  è unito  posteriormente 
all’  abduttore  del  piccolo  dito,  dal  quale  anteriormente 
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resta  separato  per  un  intervallo  dove  si  vede  il  eorto 
flessore  di  questo  dito.  Così  il  margine  interno  in  ad- 
dietro è unito  coll’adduttore  del  dito  grosso,  ed  in 
avanti  è separato  per  un  consimile  intervallo  che  fa 
vedere  il  corto  flessore  del  dito  grosso  ed  il  tendine 
del  lungo  flessore  di  questo  dito. 

Piega  le  seconde  falangi  delle  quattro  ultime  dita 
sulle  prime  e queste  sulle  ossa  del  metatarso. 

3.°  L’ABDUTTORE  DEL  DITO  MINIMO  è situa- 
to superficialmente  alla  parte  esterna  della  pianta  del 
piede.  Nasce  dal  lato  esterno  inferiore  della  protube- 
ranza del  calcagno  all’infuori  del  corto  flessore  comune. 
Procede  in  avanti  unito  al  margine  esterno  del  flessore 
comune,  quindi  il  suo  ventre  si  restringe,  e quando  è 
arrivato  alla  estremità  posteriore  del  quinto  osso  del 
metatarso  si  inserisce  con  alcune  fibre  aponeurotiche 
alla  parte  inferiore  esterna  di  quest’osso;  e procedendo 
sotto  al  suddetto  quinto  osso  finisce  in  un  tendine,  che 
va  ad  inserirsi  lungo  il  lato  esterno  ed  inferiore  della 
estremità  posteriore  della  prima  falange  del  dito  piccolo. 
Chaussier  lo  chiama  calcamo  sotto- falangico  del  minimo. 

La  faccia  inferiore  è coperta  dalla  aponeurosi  plan- 
tare. La  superiore  è in  rapporto  coll’accessorio  del 
lungo  flessore  comune,  col  legamento  calcaneo-cuboi- 
deo,  col  tendine  del  lungo  peronicro  laterale,  colla 
estremità  posteriore  del  quinto  osso  del  metatarso  e 
col  muscolo  corto  flessore  del  dito  minimo.  Il  suo 
margine  interno  anteriormente  libero  lascia  uno  spazio 
triangolare,  dove,  si  vede  collocato  il  muscolo  corto 
flessore  di  questo  dito. 

Porta  il  dito  minimo  infuori  allontanandolo  tanto 
dell’asse  del  corpo  che  dall’asse  del  piede,  leggermente 
piegandolo. 

Lo  strato  medio  dei  muscoli  della  pianta  del  piede 
è formato  1°  dal  corto  flessore  del  dito  grosso,  2°  dall’ac- 
cessorio al  lungo  flessore  comune  delle  dita,  3°  dai  lom- 


Digitized  by  Google 


— 677  — 


bricali,  4°  dall’abduttore  obliquo  del  primo  dito,  5° 
dall’abduttore  trasverso  del  dito  grosso,  6°  dal  flessore 
del  dito  minimo. 

l.°  IL  CORTO  FLESSORE  DEL  DITO  GROSSO, 
o piccolo  flessore  del  primo  dito , giace  lungo  il  lato  in- 
terno del  piede.  Allungato,  di  forma  prismatica,  nasce 
dalla  faccia  plantare  dell’osso  cuboide  e del  terzo  cu- 
neiforme con  fibre  aponeurotiche  connesse  coi  lega- 
menti inferiori  del  tarso  che  sono  comuni  alla  por- 
zione interna  dell’abduttore  obliquo  del  dito  grosso. 
Le  fibre  carnose  che  sieguono  queste  aponeurotiche  for- 
mano un  ventre  muscolare  che  procede  un  poco  obli- 
quamente indentro,  e si  divide  ben  presto  in  due  por- 
zioni una  interna  più  grande,  l’altra  esterna  più  piccola. 
La  porzione  esterna  va  ad  attaccarsi  col  suo  tendine 
insieme  col  tendine  dell’  abduttore  del  dito  glosso  alla 
parte  inferiore  esterna  della  base  della  prima  falange 
del  dito  grosso  ed  all’  osso  sesamoideo  esterno  che  si 
trova  nella  articolazione.  La  porzione  interna  procede 
lungo  il  primo  osso  del  metatarso  ed  unendosi  al  ten- 
dine del  adduttore  del  dito  grosso  si  attacca  con  lui 
alla  parte  inferiore  interna  della  prima  falange  del 
dito  grosso  ed  all’osso  sesamoideo  interno  che  si  trova 
nella  articolazione  della  prima  falange  di  questo  dito 
col  primo  osso  del  metatarso.  Chaussier  lo  chiama 
tarso-sottofalangico  del  dito  grosso. 

La  sua  faccia  inferiore  presenta  nel  suo  mezzo  un 
solco  longitudinale,  dove  scorre  il  tendine  del  lungo 
flessore  del  dito  grosso.  Questa  faccia  è internamente 
in  rapporto  coll’adduttore  del  dito  grosso,  esternamente 
è coperta  dalla  aponeurosi  plantare.  La  faccia  supe- 
riore di  questo  muscolo  corrisponde  al  tendine  del 
lungo  peroniero  laterale  ed  alla  faccia  inferiore  del  pri- 
mo osso  del  metatarso. 

I suoi  usi  sono  limitati  a piegare  la  prima  falange 
del  dito  grosso  sul  primo  osso  del  metatarso. 

44 
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2. °  L’ACCESSORIO  AL  MUSCOLO  LUNGO  FLES- 
SORE COMUNE  DELLE  DITA  è situato  nel  mezzo 
«Iella  pianta  del  piede  sotto  al  corto  flessore  comune 
delle  dita,  perciò  è stato  anche  chiamato  il  muscolo 
plantare.  La  sua  figura  irregolarmente  quadrangolare 
gli  fece  avere  il  nome  di  caro  quadrala  pedi s.  Nasce  in 
parte  con  fibre  carnose  dalla  doccia  che  esiste  avanti 
alla  tuberosità  del  calcagno,  in  parte  con  un  tendine 
aponeurotico  dalla  faccia  plantare  del  calcagno  mede- 
simo. Da  qui,  questo  muscolo  si  conduce  in  avanti  ed 
un  poco  indentro  per  attaccarsi  lungo  il  margine  ester- 
no del  tendine  del  lungo  flessore  comune  delle  dita. 
Chaussier  lo  ha  considerato  come  parte  del  flessore 
comune  delle  dita,  e perciò  lo  disse  la  porzione  tibio- 
calcaneo  falanqica  cornane.  Per  i suoi  attacchi,  consi- 
derandolo come  separato,  può  dirsi  calcaneo-tendineo 
comune. 

La  faccia  inferiore  è in  rapporto  coi  muscoli  abdut- 
tore del  minimo,  col  corto  flessore  comune  e coll’addut- 
tore del  dito  grosso,  ed  anche  coi  vasi  e nervi  plantari. 
La  faccia  superiore  corrisponde  al  calcagno  ed  al  le- 
gamento calcamo  cubo  ideo  inferiore. 

Serve  di  ajuto  al  lungo  flessore  comune  delle  dita, 
del  quale  accresce  la  forza.  Nel  tempo  stesso  vale  a cor- 
regge l’obliquità  della  direzione,  per  la  quale  il  mu- 
scolo lungo  flessore  porta  le  dita  infuori,  mentre  l’ ac- 
cessorio le  dirigge  indentro. 

Fra  le  anomalìe  della  storia  dei  muscoli  merita 
ricordare  come  questo  muscolo  qualche  volta  sia  così 
sviluppato  posteriormente , da  estendersi  sul  tendine 
di  Achille  dove  sembra  continuare  col  tendine  del  mu- 
scolo piantar  gracile.  E questo  motivo  credo  fosse  la 
cagione  della  denominazione  data  dagli  antichi  a que- 
sto muscolo  di  muscolo  plantare. 

3. °  I MUSCOLI  LOMBRICALI  sono  quattro,  e si 
distinguono  come  quelli  della  mano  col  nome  nurae- 
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rico  di  primo,  secondo,  terzo  e quarto  principiando 
dall’ indentro  infuori.  Nasce  ognuno  dal  rispettivo  ten- 
dine del  muscolo  flessore  comune  delle  dita.  Il  primo 
è il  più  lungo  ed  il  più  grosso,  gli  altri  diminuiscono 
di  grossezza  fino  all’ultimo  che  è il  più  tenue.  Avan- 
zando questi  muscoli  finiscono  con  un  tendine  il  quale 
passa  fra  le  linguette  della  aponeurosi  plantare,  e giunto 
alla  articolazione  delle  prime  falangi  delle  quattro  ul- 
time dita  colle  ossa  del  metatarso  va  ad  inserirsi  nel  la- 
to interno  ed  inferiore  della  base  delle  prime  falangi  di 
quelle  dita  espandendosi  anche  con  una  sottile  aponeu- 
rosi la  quale,  continuando  lungo  il  lato  interno  della 
corrispondente  prima  falange,  sale  sulla  sua  faccia  dor- 
sale per  unirsi  al  tendine  degli  estensori,  come  abbiamo 
veduto  parlando  dei  mnscoli  lombricali  della  mano. 

La  faccia  inferiore  di  questi  muscoli  è in  rapporto 
col  muscolo  corto  flessore  comune;  la  faccia  superiore 
è in  rapporto  cogli  abduttori  del  dito  grosso,  cogli  in- 
terossei  plantari  e con  varie  diramazioni  vascolo-ncr- 
vose  plantari. 

Nella  loro  azione  portano  le  dita  un  poco  inden- 
tro, contribuiscono  però  alla  flessione  delle  prime  fa- 
langi ed  anche  alla  estensione  delle  seconde  e delle 
terze , come  quelli  della  mano. 

4.°  L’ABDUTTORE  OBLIQUO  DEL  DITO  GROS- 
SO è situato  nella  parte  anteriore  media  della  pianta 
del  piede  lungo  il  margine  esterno  del  corto  flessore 
del  dito  grosso.  La  sua  figura  triangolare  ha  la  base 
in  addietro  e l’apice  in  avanti.  Nasce  con  due  distinte 
origini:  1*  dall’osso  cuboide  e dalla  guaina  legamcn- 
tosa  del  tendine  del  muscolo  lungo  peroniero  laterale; 
2*  dalla  estremità  posteriore  del  terzo  e quarto  osso 
del  metatarso.  Da  queste  origini  il  muscolo  si  conduce 
in  avanti  ed  indentro  restringendosi,  e procedendo 
lungo  il  lato  esterno  del  muscolo  corto  flessore  pro- 
prio del  dito  grosso  arriva  al  lato  esterno  della  faccia 
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plantare  della  base  della  prima  falange  del  dito  grosso 
dei  piede.  Qui  cambiandosi  in  un  tendine,  si  unisce 
col  tendine  del  muscolo  abduttore  trasverso  del  dito 
grosso  e si  inserisce  nel  Iato  esterno  della  prima  falange 
del  dito  grosso,  spesso  interressando  l’osso  sesamoideo 
che  si  trova  nella  articolazione  di  questa  falange  col 
primo  osso  del  metatarso.  Chaussier  lo  chiama  calca- 
neo-soltofalangico  del  dito  grosso ; mi  sembra  più  con- 
sentaneo ai  suoi  attacchi  dirlo  cubo-sollo-falaiigico  del 
dito  grosso. 

La  faccia  inferiore  del  muscolo  abduttore  obliquo 
del  dito  grosso  è in  rapporto  coi  tendini  del  lungo  fles- 
sore comune,  col  muscolo  accessorio  di  questo,  coi  mu- 
scoli lombricali  ed  in  avanti  colla  aponeurosi  plantare. 
La  faccia  superiore  corrisponde  ai  muscoli  interossei 
plantari,  ai  nervi  e vasi  plantari  profondi  interni. 

Porta  il  dito  grosso  infuori  ed  ajuta  un  poco  la 
flessione  della  prima  falange. 

5.°  L’ ABDUTTORE  TRASVERSO  DEL  DITO 
GROSSO  che  Ridano  chiama  musculus  transversalis  pe- 
di s , nasce  con  una  origine  aponcurotica  dalla  faccia 
plantare  e dal  lato  esterno  della  testa  del  quinto  osso 
del  metatarso;  procede  trasversalmente  indentro  sotto 
alle  teste  delle  ossa  metatarsiane  ricevendo  altre  fibre 
che  nascono  aponeurotiche  dal  legamento  trasverso  an- 
teriore del  metatarso.  Giunto  il  muscolo  in  vicinanza 
del  lato  esterno  della  articolazione  metatarso-falangica 
del  dito  grosso  si  cambia  in  un  tendine,  il  quale  si 
inserisce,  spesso  confuso  col  tendine  del  muscolo  ab- 
duttore obliquo,  al  lato  esterno  della  prima  falange 
del  dito  grosso.  Chaussier  lo  chiama  metatarso-sotto- 
falangico  trasverso  del  primo  dito. 

La  sua  faccia  inferiore  è in  rapporto  coi  tendini 
dei  muscoli  lungo  e corto  estensore  comune  delle  dita 
e coi  lombricali.  La  faccia  superiore  corrisponde  ai 
muscoli  interossei. 
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« Conduce  nella  sua  azione  il  dito  grosso  infuori  ed 
avvicina  le  teste  delle  ossa  del  metatarso  fra  di  loro. 

6.°  IL  MUSCOLO  CORTO  FLESSORE  DEL  DITO 
PICCOLO  è situato  nella  parte  anteriore  esterna  della 
pianta  del  piede  sotto  al  quinto  osso  del  metatarso. 
Nasce  con  fibre  aponeurotiche  lungo  la  faccia  plantare 
del  quinto  osso  del  metatarso  e dal  legamento  che  ri- 
tiene il  tendine  del  lungo  peroniero  laterale  sotto  al 
cuboide.  Fatto  carnoso  si  avanza  questo  muscolo  ade- 
rendo al  margine  esterno  del  quinto  osso  del  metatarso 
fino  alla  articolazione  metatarso-falangica  del  dito  mi- 
nimo, dove,  cambiandosi  in  un  tendine  si  inserisce 
alla  parte  esterna  inferiore  della  base  della  prima  fa- 
lange del  dito  piccolo.  Chaussier  lo  chiama  tarso  sotto - 
falangico  del  minimo . 

La  faccia  inferiore  di  questo  muscolo  è coperta 
dalla  aponeurosi  plantare,  ed  è in  rapporto  col  muscolo 
abduttore  del  piccolo  dito.  La  faccia  superiore  corris- 
ponde al  quinto  osso  del  metatarso  e all’  ultimo  mu- 
scolo inter  osseo  plantare. 

La  sua  azione  consiste  nel  piegare  la  prima  falange 
del  dito  piccolo. 

Il  terzo  strato,  o profondo,  dei  muscoli  della  pianta 
del  piede  risulta  dai  muscoli  interossei  plantari. 

I MUSCOLI  INTEROSSEI  PLANTARI  , o inferiori , 
sono  tre  e si  distinguono  coi  nomi  di  primo,  secondo 
e terzo  contando  dal  dito  grosso  al  piccolo.  Il  primo  è 
il  più  grosso,  il  terzo  è il  più  piccolo.  Si  trovano,  più 
che  fra  gli  spazii  delle  ossa  del  metatarso  collocati  nella 
faccia  inferiore  di  questi  spazii  distesi  fra  uno  e l’altro 
spazio  interosseo. 

II  primo  interosseo  plantare  situato  fra  il  secondo 
ed  il  terzo  osso  del  metatarso  nasce  dalla  faccia  plan- 
tare della  estremità  posteriore  del  terzo  osso  del  me- 
tatarso e dai  legamenti  tarso-mctatarsiani  corrispon- 
denti, e va  ad  inserirsi  al  lato  interno  della  base  della 
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prima  falange  del  terzo  dito  del  piede,  non  continuan- 
do col  tendine  dell’estensore  comune  di  questo  dito. 

Il  secondo  interasseo  plantare  posto  fra  il  terzo  ed 
il  quarto  osso  del  metatarso  nasce  dalla  faccia  plan- 
tare della  estremità  posteriore  del  quarto  osso  del  me- 
tatarso e dai  vicini  legamenti  per  andare  con  un  pic- 
colo tendine  ad  inserirsi  al  lato  interno  della  base 
della  prima  falange  del  quarto  dito. 

Il  terzo  interosseo  plantare  è situato  fra  il  quarto 
e quinto  osso  del  metatarso.  Nasce  dalla  faccia  plan- 
tare della  estremità  posteriore  del  quinto  osso  del  meta- 
tarso e dalla  guaina  legamentosa  del  tendine  del  lungo 
peroniero  laterale,  e va  a terminare  con  un  tendine 
al  lato  interno  della  estremità  posteriore  della  prima 
falange  del  dito  piccolo. 

I muscoli  interossei  plantari  differiscono  dai  pal- 
mari sia  per  la  loro  origine  che  non  è doppia , sia 
perchè  non  continuano  coi  tendini  del  muscolo  esten- 
sore comune  delle  dita. 

Colla  loro  faccia  superiore  i muscoli  interossei  plan- 
tari sono  in  rapporto  coi  muscoli  interossei  dorsali; 
colla  faccia  inferiore  corrispondono  ai  muscoli  plan- 
tari sottoposti  cioè:  al  corto  flessore  del  dito  grosso, 
al  corto  flessore  del  minimo  ed  all’abduttore  obliquo 
del  primo  dito. 

Tutti  gli  interossei  plantari  sono  adduttori  delle 
dita  sia  in  riguardo  all’asse  del  corpo,  sia  in  rapporto 
coll’asse  del  piede  che  corrisponde  alla  linea  del  se- 
condo dito.  Concorrono  anche  alla  flessione  della  prima 
falange  del  terzo,  quarto  e quinto  dito. 

Le  arterie  dei  muscoli  della  pianta  |del  piede  sono 
prodotte  1.°  dalle  malleolari  sia  esterna  sia  interna, 
2."  dalle  plantari  o esterna  o interna,  3.°  dalle  arterie 
perforanti  4.°  dalla  pedidia. 

I nervi  sono  diramazioni  del  plantare  esterno  e dell’ 
interno  che  derivano  dal  nervo  sciatico  poplitco  interno. 
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Delle  Aponeurosi 

Considerazioni  generali 

Gli  organi  attivi  del  movimento  che  abbiamo  de- 
scritti sono  involuti  più  o meno  completamente  da 
alcune  tele  o membrane  fibrose  che  diconsi  aponeurosi. 

Per  molto  tempo  la  storia  anatomica  delle  apo- 
neurosi è stata  unita  a quella  degli  organi  rispettivi 
sopra  i quali  queste  membrane  si  distendevano,  e la 
scienza  mancava  di  quelle  nozioni  generali  c speciali 
a riguardo  di  queste  tele  che  già  largamente  posse- 
deva sulle  altre  parti.  Iniziato  uno  studio  esatto  dal 
Bichat  su  questo  argomento,  venne  in  seguito  ampliato 
dai  più  famigerati  anatomici  di  Europa,  e non  avvi 
oggi  fra  gli  anatomici  chi  ignori  i lavori  di  Asley  Coo- 
per in  Inghilterra,  di  Mekel  in  Alemagna,  di  Cloquet, 
di  Yelpeau  in  Francia,  di  Antonio  Scarpa  in  Italia,  pei 
quali,  questo  ramo  di  anatomia,  necessarissimo  per  le 
pratiche  deduzioni,  è giunto  oggi  a quella  perfezione 
di  che  le  altre  parti  sono  ornate. 

LE  APONEUROSI  sono  membrane  fibrose,  più  o 
meno  estese,  che  trovansi  in  islretto  rapporto  coi  mu- 
scoli e colle  ossa.  Non  solamente  servono  a costituire  gli 
involucri  ai  muscoli,  ma  servono  anche  alle  rispettive 
inserzioni,  perciò  ne  nacque  la  primaria  loro  divisione 
1.°  in  aponeurosi  di  inviluppo , di  involucro , o di  in- 
voglio, 2.°  in  aponeurosi  di  inserzione,  o di  attacco. 

Le  aponeurosi  di  inviluppo  sono  state  chiamate  dal- 
lo Chaussier  aponeurosi  capsulari  o contentive,  da  altri 
sono  stale  distinte  col  nome  di  fascie.  Sono  situate  ora 
intorno  ad  una  serie  di  muscoli  ai  quali  formano  una 
guaina  generale  p.  c.  sui  muscoli  della  coscia,  della 
gamba,  del  braccio  ec.;  altre  volte  si  distendono  so- 
pra uno  o più  muscoli  di  una  determinata  regione , 
fissandoli  parzialmente  nei  rispettivi  posti,  p.  esempio 
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l’aponeurosi  del  temporale,  quella  dei  muscoli  addo- 
minali cc.  Da  questo  differente  modo  di  comportarsi 
delle  aponeurosi  di  involucro  gli  anatomici  le  divisero 
in  due  grandi  sezioni  cioè:  1 .°  in  aponeurosi  di  invi- 
lujrpo  generale  o comune , 2.°  in  aponeurosi  di  inviluppo 
parziale  o speciale. 

Esaminando  qualunque  aponeurosi  vi  troviamo  due 
faccie,  o superficie,  che  a seconda  del  posto  si  dicono 
o esterna  o interna;  così  due  estremità  che  vengono 
designate  col  nome  una  di  origine  l’altra  di  fine. 

La  superficie  esterna  delle  aponeurosi  corrisponde 
in  genere  al  tessuto  cellulare  succutaneo  che  le  separa 
dai  vasi  e nervi  superficiali  e dalla  pelle.  Quantun- 
que la  pelle  generalmente  sia  mobilissima  sopra  que- 
sta faccia  esterna  delle  aponeurosi,  pure  in  qualche 
luogo  è aderentissima,  esempio  ne  sia  la  cute  della  pal- 
ma della  mano,  quella  della  pianta  del  piede  ec.  La 
superficie  profonda,  o interna,  che  corrisponde  ai  mu- 
scoli, presenta  alcuni  prolungamenti  fibrosi  che  si  in- 
tromettono fra  i strati  dei  muscoli  sottoposti,  ed  an- 
che fra  i diversi  muscoli  che  compongono  un  mede- 
simo strato,  formando  dei  setti  o tramezzi  aponeurotici 
chiamati  intermuscolari , i quali  costituiscono  col  loro 
assieme  tante  guaine  più  o meno  parziali  che  vanno 
ad  attaccarsi  alle  ossa;  e mentre  somministrano  punti 
di  inserzione,  assicurano  la  solidità  del  sistema  mu- 
scolare. Dall’altra  parte  con  questi  prolungamenti  le 
aponeurosi  fanno  anche  delle  guaine  protettrici  pro- 
prie ad  alcuni  grossi  vasi.  Finalmente  le  aponeurosi 
presentano  forami  più  o meno  numerosi  pel  passag- 
gio di  vasi  e di  nervi. 

Le  aponeurosi  ad  invoglio  hanno  quasi  tutte  uno 
o due  muscoli  che  vi  si  inseriscono  in  tutto  o in  par- 
te, i quali  sono  destinati  ad  imprimere  loro  un  grado 
di  tensione  o di  rilassamento  proporzionato  allo  stato 
funzionale  normale.  Così  vediamo  p.  e.  il  gran  dorsale 
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ed  il  gran  pettorale  per  l’aponeurosi  brachiale;  il  bi- 
cipite brachiale  per  l’antibrachiale;  il  palmar  gracile 
ed  il  cutaneo  palmare  per  quella  della  mano;  il  fa- 
scialata per  l’aponeurosi  crurale;  il  semi-membranoso, 
il  semi-tendinoso,  il  bicipite  crurale  per  quella  della 
gamba.  Similmente  le  aponeurosi  ad  invoglio  parziale 
tutte  hanno  un  muscolo  estensivo  il  quale  propor- 
ziona il  loro  grado  di  tensione  o di  rilassamento  allo 
stato  delle  parti  vicine.  Per  verità  il  muscolo  retto 
addominale  per  mezzo  delle  sue  intersezioni  tendinee 
ed  il  piramidale  adempiono  a questo  officio  per  l’a- 
poneurosi addominale;  i dentati  posteriori  piccoli  a 
riguardo  della  aponeurosi  che  ricuopre  i muscoli  della 
doccia  vertebrale;  gli  auricolari  e l’occipito-frontale  a 
riguardo  della  cuffia  aponeurotica  del  cranio.  Si  ec- 
cettuano però  da  questa  regola  generale  quelle  apo- 
neurosi ad  invoglio  parziale  destinate  unicamente  ad 
un  solo  muscolose  quali  sono  per  conseguenza  sem- 
pre allo  stesso  grado  di  tensione  p.  e.  1’  aponeurosi 
del  muscolo  temporale. 

Le  aponeurosi  di  inviluppo  sono  sviluppate  ed  ap- 
parenti a seconda  dell’età,  del  sesso  e della  costituzione 
individuale.  La  osservazione  ci  mostra  che  esse  sono 
assai  molli  ed  appena  visibili  dal  rimanente  del  tes- 
suto cellulare  nei  bambini,  sono  ben  determinate  ne- 
gli adulti  ma  con  1’  età  acquistano  maggiore  forza  e 
consistenza.  I loro  caratteri  sono  sempre  più  evidenti 
negli  uomini  che  nelle  jdonne  , più  negli  individui 
asciutti  che  negli  obesi,  più  nei  robusti  che  nei  deboli. 

Le  aponeurosi  di  inserzione  che  Chaussier  chiama 
aponeurosi  muscolari , e Mekel  legamenti  muscolari,  sono 
distinte  in  tre  specie  a seconda  della  figura  che  pre- 
senta la  loro  estremità  colla  quale  si  inseriscono,  e si 
dicono  l.°  a soprafaccie  larghe , e risultano  ora  dallo 
slargamento  o espansione  di  un  tendine,  ora  traggono 
principio  direttamente  dal  periostio;  2.°  ad  inserzione 
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arcuata  se  nella  inserzione  formano  un  arco  sotto  al 
quale  passano  o tendini,  o vasi,  o nervi;  3.°  ad  in- 
serzione a fibre  isolate. 

La  struttura  delle  aponeurosi  in  genere  è quella 
di  un  tessuto  fibroso  bianco,  solamente  nella  aponeurosi 
superficiale  dell’addome  si  osservano  fibre  di  tessuto 
fibroso  giallo,  da  che  nasce  la  sua  grande  elasticità. 

Gli  usi  delle  aponeurosi  di  inviluppo  sono:  l.°  di 
proteggere  i muscoli,  2.°  di  mantenerli  in  posto,  3.° 
di  sostenerli,  4.°  di  impedire  il  loro  deviamento  nella 
rispettiva  azione,  5.°  finalmente  servono  in  alcuni  punti 
di  attacco  a molte  fibre  carnose. 

Nulla  avendo  ad  aggiungere  sulle  aponeurosi  di  in- 
serzione, dopo  quello  cnc  abbiamo  esposto  nel  trattato 
particolare  delle  inserzioni  muscolari  , veniamo  allo 
studio  speciale  delle  aponeurosi  di  inviluppo,  ciò  che 
costituisce  Vaponeurologia , che  in  un  esatto  lavoro  di 
anatomia  descrittiva  deve  tener  seguito  alla  descrizio- 
ne dei  muscoli. 

Studieremo  da  prima  le  aponeurosi  del  tronco  e 
quindi  quelle  delle  estremità. 

Aponeurosi  di  inviluppo  del  tronco 

Molti  Anatomici  hanno  ammesso  sotto  alla  pelle 
del  corpo  nostro,  fra  la  pelle  ed  i sottoposti  muscoli, 
una  tela  più  o meno  rilasciata  nelle  sue  fibre,  più  o 
meno  manifesta,  che  sostiene  i vasi  ed  i nervi  super- 
ficiali, chiamata  dall’inglese  Glisson  invoglio  muscolare 
generale  del  corpo , e da  altri  fascia  o aponeurosi  su- 
perficiale. Un  attento  esame  però  ha  dimostrato  che 
questo  strato  succutaneo,  non  può  mettersi  fra  le  apo- 
neurosi come  hanno  preteso  il  Godmann,  il  Paillard 
ed  altri,  e molto  meno  tenersi  come  una  aponeurosi 
distesa  in  tutto  l’ambito  del  corpo,  non  essendo  essa, 
che  un  assieme  di  semplici  lamine  cellulari  più  o meno 
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addensate  nei  diversi  punti  succutanei,  le  quali  in  ta- 
lune regioni  soltanto,  come  descriveremo,  acquistano 
.una  natura  cellulo- fibrosa  da  rappresentare  una  tela 
aponeurotica. 

Da  ciò  possiamo  concludere  che  è contrario  alla 
verità  anatomica  l’ammettere  una  aponeurosi  ad  in- 
volucro generale  nel  tronco,  e che  solo  nel  tronco  ne 
troviamo  di  quelle  chiamate  ad  invoglio  speciale. 

Molteplici  poi  sono  le  aponeurosi  di  invoglio  spe- 
ciale che  si  osservano  nel  tronco  le  quali,  a seconda 
delle  sezioni  del  tronco  già  esposte,  noi  separatamente 
esamineremo. 


CAPO  PRIMO  [>  v ) 

Aponeurosi  della  testa 

Dividiamo  queste  aponeurosi  I.°  in  quelle  del  cra- 
nio. II.0  In  quelle  della  faccia. 

Due  aponeurosi  spettano  al  cranio:  la  prima  che 
dicesi  cuffia  aponeurotica  del  cranio , cuffia  epicranica , 
fjalea  capitisi  la  seconda  è chiamata  la  temporale * 

1°  La  cuffia  aponeutica  del  cranio  giace  fra  i ven- 
tri dei  muscoli  frontali  ed  occipitali.  Col  suo  margine 
anteriore  oltre  dare  inserzione  ai  ventri  del  frontale, 
si  produce  nell’  intervallo  medio  triangolare  che  se- 
para i due  frontali;  col  margine  posteriore  dà  attacco 
alle  fibre  degli  occipitali  e riempie  l’intervallo  di  quei 
muscoli.  Il  margine  esterno  dà  attacco  ai  muscoli  au- 
ricolari superiore  ed  anteriore  e svanisce  nel  tessuto 
cellulare  succutaneo. 

Nel  parlare  del  muscolo  occipito- frontale  ho  già 
notato  che  questa  aponeurosi  con  la  sua  faccia  esterna 
o superficiale  aderisce  alla  pelle  mercè  prolungamenti 
corti  del  derma  in  una  maniera  strettissima , ed  è 
questa  la  ragione  perchè  gli  ascessi,  i tumori,  le  lupie 
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che  si  sviluppano  fra  la  pelle  e questa  aponeurosi  sono 
in  genere  circoscritti,  hanno  piccolo  volume,  e gene- 
ralmente una  forma  piatta;  sopra  questa  faccia  super- . 
fidale  serpeggiano  i nervi  ed  i vasi  frontali,  occipitali, 
auricolari  e temporali  superficiali.  Con  la  sua  faccia 
interna  o profonda  questa  aponeurosi  scorre  sul  pe- 
riostio del  cranio  , o pericranio  , col  quale  aderisce 
mercè  un  tessuto  cellulare  rilasciato  ed  abbondante; 
perciò  gli  ascessi  che  qui  si  sviluppano  si  innalzano 
come  a punta,  ed  oltre  acquistare  un  maggior  volume 
possono  produrre  sollecitamente  dei  grandi  distacchi 
sul  tessuto  cellulare  di  questa  regione. 

2.°  La  aponeurosi  temporale  è così  chiamata  per- 
chè cuopre  il  muscolo  temporale.  Per  scuoprirla  basta 
togliere  la  pelle  ed  il  tessuto  succutaueo  ed  il  mar- 
gine laterale  del  muscolo  occipito-frontale.  Assai  den- 
sa, colla  sua  faccia  superficiale  per  nulla  aderisce  alla 
pelle,  mentre  con  la  sua  faccia  profonda  porge  molti 
punti  di  attacco  al  muscolo  temporale. 

Aderisce  in  alto  alla  circonferenza  semicircolare 
che  limita  la  fossa  temporale,  e discendendo  si  divide 
in  due  lamine  una  superficiale  robusta,  che  si  inse- 
risce sul  labbro  esterno;  l’altra  profonda  che  si  attacca 
sul  labbro  interno  del  margine  superiore  del  ponte 
zigomatico.  Fra  queste  due  lamine  vi  resta  un  inter- 
vallo che  è più  o meno  riempiuto  di  grasso,  secondo 
lo  stato  di  salute  dell’  individuo  , e vi  si  trova  una 
branca  arteriosa  chiamata  arteria  temporale  media. 

L’  aponeurosi  temporale  forma  con  le  ossa  costi- 
tuenti la  fossa  temporale , una  vera  guaina  o borsa 
al  muscolo  temporale.  La  sua  resistenza  spiega  la  dif- 
ficoltà che  hanno  gli  ascessi  della  fossa  temporale  ad 
aprirsi  in  fuori  , ma  mostra  come  invece  tendano  a 
fondersi  e raccogliersi  nella  fossa  zigoma tico-mascellare. 

Le  aponeurosi  della  faccia  sono  due,  cioè  t.°  la  pal- 
pebrale, 2.°  la  qeniense. 
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1 , °  L'aponeurosi  palpebrale  è piuttosto  delicata,  tro- 
vasi tesa  sulla  base  dell’orbita  aderendo  alla  circonfe- 
renza, ed  è aperta  trasversalmente.  Separa  i muscoli 
estraorbitarii  dagli  intraorbitarii , perciò  per  scuo- 
prirla  basta  togliere  con  delicatezza  il  muscolo  orbicolar 
delle  palpebre.  Nell’attaccarsi  al  labbro  interno  della 
circonferenza  superiore  dell’  orbita  cambia  in  for.o  , 
chiamato  sopraorbitario , la  incisura  di  quel  nome  del 
frontale.  Nel  Iato  interno  dell’occhio  continua  col  ten- 
dine del  muscolo  orbicolar  delle  palpebre,  infine  col 
margine  Ubero  questa  aponeurosi  si  inserisce  sulla  li- 
bro-cartilagine tarso  delle  palpebre. 

La  faccia  anteriore  sottosta  al  muscolo  orbicolare 
delle  palpebre;  la  posteriore  è,  per  quello  che  riguarda 
la  palpebra  superiore  in  rapporto  col  muscolo  eleva- 
tore della  palpebra  superiore;  per  quello  che  spetta  alla 
palpebra  inferiore  è in  rapporto  col  muscolo  piccolo 
obliqno;  con  ambedue  però  le  porzioni  trovasi  in  con- 
tatto con  la  congiuntiva  palpebrale. 

Le  fibre  che  compongono  questa  aponeurosi  si 
diriggono  come  raggi  dalla  circonferenza  o base  del- 
l’orbita verso  l’apertura  palpebrale. 

2. °  L'aponeurosi  geniense , o delle  guancie,  viene  da 
taluni  anatomici  chiamata  1’  aponeurosi  del  muscolo 
buccinatore,  perchè  giace  sulla  faccia  esterna  del  mu- 
scolo buccinatore.  Questa  aponeurosi  cuoprcndo  quel 
muscolo  si  porta  in  addietro  ed  infuori,  vestendo  il 
canale  slenoniano;  e giunta  al  margine  anteriore  del 
muscolo  massetere  si  divide  in  due  lamine,  una  anterio- 
re, o superficiale,  chiamata  aponeurosi  masseterina,  la 
quale  nell’espandersi  sul  muscolo  massetere  si  suddivi- 
de in  due  altre  lamine  che  abbracciano  la  glandola  paro- 
tide,  formando  la  aponeurosi  parotidea  che  dalla  sua 
faccia  interna  invia  dei  prolnngamenti  per  sostegno 
degli  acini  della  parotide,  e finisce  quindi  nel  tessuto 
cellulare  soccutaneo  vicino.  L’altra  lamina  poi  della 
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aponeurosi  gemerne  chiamata  posteriore,  o profonda,  si 
approfonda  fra  il  muscolo  buccinatore  e la  branca  del- 
l’osso mascellar  inferiore,  per  giungere  fino  alla  apofìsi 
pterigoidea  dello  sfenoide,  dove  si  inserisce.  Questa 
lamina  profonda,  dando  attacco  al  muscolo  buccinatore 
ed  al  muscolo  costrittore  superiore  della  faringe,  è stata 
chiamata  aponeurosi  buccinato-faringea. 

CAPO  SECONDO 
Aponeurosi  del  Collo. 

Nel  collo  si  trovano  due  aponeurosi.  1°  V aponeu- 
rosi cervicale  propriamente  chiamata,  2°  V aponeurosi , 
preverlebrale.  A queste  aponeurosi,  vi  sono  degli  ana- 
tomici che  aggiungono  una  fascia  superficiale  cervi- 
cale , la  quale  però  da  noi  è considerata  non  come 
una  aponeurosi,  ma  come  una  lamina  cellulare  la  quale 
dispiegandosi  sui  lati  in  forma  laminare  , racchiude 
il  muscolo  pellicciajo. 

L'aponeurosi  cervicale  propriamente  detta,  che  Allan 
Burns  chiama  fascia  cervicale , è assai  complicata  nel 
suo  andamento.  Essa  è posta  sulla  regione  anteriore 
del  collo  attaccandosi  in  alto  al  margine  inferiore  del- 
l’ osso  mascellar  inferiore,  in  basso  alla  parte  superiore 
del  petto , cioè  allo  sterno  ed  alle  clavicole  insensi- 
bilmente continuando,  in  ambedue  le  parti , col  tes- 
suto cellulare  succutaneo.  Nella  linea  mediana  è sem- 
plice, e forma  una  linea  assai  densa,  la  quale  perciò 
viene  anche  chiamata  linea  alba  cervicali.  Ai  jati  di 
questa  linea  alba  l’aponeurosi  si  divide  in  varie  lami- 
ne secondarie  sovrapposte  , le  quali  presentano  delle 
differenze  secondo  che  si  estendano  nella  regione  o 
sopra-joidea,  o sotto-joidea. 

La  prima  lamina  che  può  chiamarsi  superficiale, 
si  espande  su  tutta  la  regione  anteriore  e laterale  del 
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collo.  Partendo  dai  lati  della  linea  alba  cervicale  ade- 
risce in  alto  alle  aponeurosi  masseterina  eparotidea, 
ed  alla  base  dell’osso  mascellare  inferiore;  in  basso 
sul  margine  anteriore  della  forchetta  sternale  e della 
clavicola,  continuando  col  tessuto  cellulare  della  faccia 
anteriore  del  petto.  Riempiendo  l’intervallo  che  fan- 
no nella  linea  mediana  i due  muscoli  pellicciai,  passa 
questa  lamina  superficiale  dietro  i pellicciai  ed  innan- 
zi lo  sterno-cleido-mastoideo,  formando  cosi  la  lami- 
na anteriore  della  guaina  di  questi  muscoli , conti- 
nuando col  tessuto  cellulare  del  trapezio. 

Degno  di  speciale  rimarco  si  è il  rapporto  che  ha 
la  vena  jugulare  esterna  con  questa  lamina  superfi- 
ciale, poiché  essa  giace  sulla  iaccia  esterna  della  apo- 
neurosi nella  regione  sottojoidea,  e sta  coperta  dalla 
faccia  interna  nella  regione  soprajoidea. 

La  seconda  lamina  della  aponeurosi  cervicale  diver- 
samente si  comporta  nella  regione  soprajoidea  da  quel- 
lo della  sottojoidea,  perciò  la  esamineremo  separata- 
mente  nelle  due  regioni. 

Nella  regione  soprajoidea  partendo  dal  margine  su- 
periore dell’osso  joide  si  produce,  nella  linea  media- 
na, fra  i ventri  anteriori  dei  due  muscoli  digastrici 
e fissandosi  al  tendine  medio  del  digastrico,  forma 
l’aponeurosi  triangolare  chiamata  interdiyastrica ; men- 
tre con  le  parti  laterali,  passando  sotto  alla  glandola 
submascellare  , va  a fissarsi  sulla  faccia  interna  del 
corpo  c dell’angolo  della  mascella  inferiore.  Ed  è qui 
nella  sua  inserzione  sull’  angolo  mascellare,  dove  con- 
tinua col  legamento  stilo-mascellare,  che  somministra 
un  prolungamento  , il  quale  scorrendo  infuori  ed  in 
avanti,  abbraccia  la  glandola  submascellare  , e va  a 
continuare  col  tessuto  cellulare  vicino  dividendo  la 
glandola  submascellare  dalla  parotide. 

Nella  regione  sottojoidea  questa  seconda  lamina  del- 
la aponeurosi  cervicale  con  la  sua  parte  media  riempie 
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lo  spazio , che  lasciano  fra  loro  i due  muscoli  omo- 
plata-joideì  che  si  possono  considerare  come  i muscoli 
estensori  di  questa  aponeurosi,  quindi  cuopre  i mu- 
scoli sterno-joidei  e sterno-tiroidei  per  discendere  ad 
attaccarsi  sul  margine  interno  della  forchetta  sternale. 
Con  le  parti  laterali,  passando  dietro  lo  sterno-eleido- 
mastoideo,  forma  la  lamina  posteriore  della  guaina  di 
questi  muscoli,  e trascorrendo  innanzi  alla  vena  iugu- 
lare interna,  alla  arteria  carotide  primitiva,  al  nervo 
pneumogastrico  ed  al  grande  simpatico  si  unisce  alla 
lamina  superficiale  della  fascia  cervicale,  continuando 
col  tessuto  cellulare  del  trapezio,  mentre  in  basso  si 
inserisce  nel  margine  interno  della  clavicola. 

Nella  regione  sottojoidea  l’ aponeurosi  cervicale  pre- 
senta una  terza  lamina,  la  quale  giace  sotto  ai  mu- 
scoli sterno-joidei  e sterno-tiroidei,  ed  è continua  in- 
fuori con  la  lamina  precedentemente  descritta.  Questa 
lamina  colla  sua  parte  media  passa  innanzi  alla  laringe, 
aderendo  alla  parte  inferiore  della  guaina  cellulosa  che 
contiene  il  corpo  tiroideo,  e prolungasi  verso  l’estremità 
superiore  dello  sterno  andando  ad  inserirsi  sulla  fac- 
cia posteriore  di  quest’  osso,  mentre  le  sue  parti  late- 
rali vanno  a svanire  insensibilmente  nella  regione  suc- 
clavia sopra  i vasi  ed  i nervi  ascellari  all’  infuori  dei 
muscoli  scaleni. 

Dal  fin  qui  esposto  chiaro  risulta,  come  l’aponeu- 
rosi cervicale  nella  sua  porzione  sottojoidea  formi  , 
mediante  le  tre  lamine  dalle  quali  risulta,  due  guaine 
innanzi  al  canale  aereo.  La  prima  fatta  dalla  lami- 
na superficiale  e media  che  abbraccia  la  estremità  in- 
feriore del  muscolo  sterno-cleido-mastoidco;  la  secon- 
da fatta  dalla  lamina  media  e dalla  profonda  è desti- 
nata a racchiudere  i muscoli  della  regione  sotto-joidea. 
La  guaina  anteriore  in  basso  continua  col  tessuto  cel- 
lulare della  faccia  anteriore  del  petto,  la  seconda  fi- 
nisce sullo  sterno.  Lateralmente  ambedue  però  hanno 
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comunicazione  con  la  regione  sopraclavicolare,  c così 
si  rende  ragione  dei  tumori  per  congestione  che  pos- 
sono aver  luogo  in  questa  regione. 

Questa  aponeurosi  non  è punto  elastica  ed  i mu- 
scoli pellicciaio,  i scapolo-joidei,  il  digastrico  e gli  stilo- 
glossi  possono  essere  considerati  come  i suoi  tensori. 

La  seconda  aponeurosi  del  collo  viene  chiamata  pre- 
vertebralc  per  la  sua  situazione,  poiché  è applicata  imme- 
diatamente sulla  faccia  anteriore  della  rachide  cervica- 
le, e sui  muscoli  lungo  del  collo,  gl  ande  e piccolo  retto 
anteriore  del  capo,  chiamali  prevertebrali.  Molti  la  con- 
siderano come  una  dipendenza  della  fascia  cervicale  de- 
scritta, perchè  ha  con  essa  dei  rapporti  verso  la  clavi- 
cola , ma  essendo  in  tutto  il  resto  di  sua  estensione 
da  quella  separata,  noi  la  considereremo  come  isola- 
ta. Ha  origine  dall’arco  anteriore  dell’atlanle,  e qual- 
che volta  anche  dalla  base  del  cranio,  scendendo  sulla 
faccia  anteriore  dei  muscoli  prevertebrali  si  attacca  alle 
apofisi  trasverse  di  tutte  le  vertebre  cervicali,  per  ter- 
minare in  basso  con  la  sua  parte  media  perdendosi  nel 
mediastino  posteriore,  con  le  parti  laterali  attaccandosi 
al  margine  superiore  della  scapola  passa  innanzi  al  mu- 
scolo angolare  della  scapola  ed  ai  muscoli  scaleni  per 
finire  sulla  metà  esterna  del  margine  posteriore  delia 
clavicola. 

È questa  aponeurosi  che  manda  due  prolungamenti 
i (piali  insieme  con  le  due  lamine  media  e profonda 
della  aponeurosi  cervicale  sotto-joidea  formano  una 
guaina  fibrosa  comune  all’esofago  ed  alla  trachèa,  ai 
vasi  ed  ai  nervi  laterali  del  collo.  Questa  guaina  co- 
mune poi  mercè  tramezzi  fibrosi  secondari  resta  sud- 
divisa in  tre  altre  guaine  cioè,  una  media  per  la  la- 
ringe e 1’  esofago , c due  laterali  chiamate  carotidee 
che  racchiudono  l’  arteria  carotide  primitiva,  la  vena 
jugulare  interna  ed  il  nervo  pneumo-gastrico. 

L’aponeurosi  prevertebrale  presenta  varii  forami 
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detti  di  trasmissione  per  i vasi  ed  i nervi,  e serve  a 
completamente  separare  il  collo  dal  cavo  ascellare,  ed 
impedisce  così  che  nei  casi  di  gravi  ascessi  del  collo, 
il  pus  possa  colare  nella  cavità  delPascella. 

CAPO  TERZO 

Aponeurosi  toraciche . 

Poco  numerose  sono  le  aponeurosi  del  petto  e si 
riducono  1°  alla  sottoclavicolare , 2°  alle  intercostali. 

L’aponeurosi  sotto-clavicolare , o fascia  succlavia , è si- 
tuata nella  parte  anteriore  c superiore  del  petto,  occu- 
pando tutto  quello  spazio  triangolare  che  forma  in  alto 
il  muscolo  piccolo  pettorale  con  la  clavicola.  Ha  la 
forma  triangolare  delio  spazio  che  occupa , e col  suo 
margine  superiore  si  attacca  al  margine  anteriore  ed 
alla  faccia  inferiore  della  clavicola  per  tutto  quel 
tratto  compreso  fra  la  estremità  della  clavicola  e l’apo- 
fìsi  coracoide  della  scapola , motivo  pei  quale  alcuni 
hanno  chiamato  questa  aponeurosi  coraco-clavicolare. 
11  suo  margine  inferiore  aderisce  al  margine  anteriore 
della  apofìsi  coracoide  della  scapola  e lungo  il  margine 
superiore  del  muscolo  piccolo  pettorale;  col  margine 
interno  aderisce  alla  parte  corrispondente  superiore 
della  regione  costale. 

Nella  aponeurosi  succlavia  si  vedono  molte  aper- 
ture di  trasmissione,  che  danno  passaggio  alla  arteria 
acromiale,  ai  vasi  e nervi  toracici  anteriori;  e fra 
queste  aperture  avvene  una  più  marcata  delle  altre 
pel  passaggio  delia  vena  cefalica. 

La  faccia  anteriore  di  questa  aponeurosi  risponde 
al  fascio  clavicolare  dei  muscolo  gran  pettorale,  che 
la  cuopre;  la  sua  faccia  posteriore  è in  rapporto  coi 
muscolo  succlavio  e coi  vasi  enervi  ascellari.  Forma 
V aponeurosi  succlavia  con  la  faccia  inferiore  delia 
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clavicola  una  guaina  incompleta  al  muscolo  succlavio, 
dico  incompleta,  poiché  essa  ricuopre  questo  muscolo 
solo  in  alto  ed  in  avanti,  restando  interamente  aperta 
in  basso  ed  in  addietro. 

Il  muscolo  piccolo  pettorale  è il  tensore  della  apo- 
neurosi succlavia. 

2°  Le  aponeurosi  intercostali  sono  così  chiamate 
perchè  occupano  gli  spazii  intercostali.  Si  distinguono 
in  esterne  ed  in  interne.  Le  esterne  sono  poste  fra  uno 
e l’altro  spazio  intercostale  a ridosso  dei  muscoli  inter- 
costali esterni,  e le  fibre  che  le  compongono  hanno 
la  stessa  direzione  dei  muscoli  suddetti.  Le  interne 
sono  meno  appariscenti,  e meno  robuste  delle  esterne, 
occupano  la  parte  posteriore  dello  spazio  intercostale 
sul  piano  dei  muscoli  intercostali  interni,  ed  in  ad- 
dietro continuano  col  legamento  costo-trasversario  in- 
feriore. Queste  lamine  aponeurotiche  sono  quelle,  che 
gli  antichi  consideravano  come  legamenti  fra  una  e 
l’altra  costa,  e descrivevano  col  nome  di  ligamenta  co- 
ruscantia  aut  nilentia  costarum . 

CAPO  QUARTO 

Delle  aponeurosi  addominali 

Le  pareti  addominali  presentano  varie  aponeurosi, 
qui  però  noi  non  tratteremo  delle  aponeurosi  di  inser- 
zione dei  muscoli  chiamati  addominali,  nè  della  linea 
alba,  nè  dell’arcata  crurale  che  formano,  avendo  di  queste 
parti  discorso  in  altro  luogo  più  acconcio:  limiteremo 
la  nostra  esposizione  alle  sole  aponeurosi  dette  di  in- 
voglio muscolare,  le  quali  sono  distinte  per  la  loro 
posizione  rispettiva  in  aponeurosi  addominali  anteriori 
ed  in  posteriori. 

Due  sono  le  anteriori,  così  dette  perchè  si  trovano 
lungo  la  parete  anteriore  addominale,  e sono  1°  1’  apo- 
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neurosi  addominale  superficiale,  2°  l’aponeurosi  addo- 
minale profonda. 

l.°  L’aponeurosi  addominale  superficiale,  che  per 
essere  stata  descritta  prima  di  ogni  altro  dal  Camper, 
riceve  anche  il  nome  di  fascia  addominale  del  Camper, 
è stata  diligentemente  studiata  dall’Àstlcy  Cooper,  dal 
Cloquet,  dal  Godmann  e dal  Paillard.  È una  tela  apo- 
ncurotica  più  o meno  sottile,  sempre  più  tenue  in  alto 
che  in  basso,  giacente  sotto  alla  pelle  fra  questa  ed  il 
muscolo  grande  obliquo  addominale  che  unitamente 
alla  .sua  aponeurosi  ricuopre. 

È originata  in  alto  dal  tessuto  cellulare  succutaneo 
esistente  alla  base  del  torace.  Da  <^ui  discendendo, 
espansa  come  una  fascia,  giunge  sull’anca,  sulla  parte 
anteriore  della  coscia  e sulla  regione  genitale.  La  por- 
zione che  giunge  sull’anca  si  divide  in  due  lamine, delle 
quali  la  profonda  si  attacca  sul  labbro  esterno  della  por- 
zione corrispondente  della  cresta  iliaca,  l’altra  superfi- 
ciale va  a perdersi  insensibilmente  nel  tessuto  celluloso 
sotto-cutaneo  delle  natiche.  Quella  porzione  poi  della 
suddetta  fascia  che  è in  corrispondenza  della  regione 
inguinale,  divisa  ancor  essa  in  due  lamine,  finisce  con 
la  lamina  profonda  aderendo  in  avanti  della  arteria 
crurale,  con  la  lamina  superficiale  continua  col  tessuto 
sotto-cutaneo  della  faccia  anteriore  della  coscia,  pre- 
sentando distintamente  delle  fibre  dirette  paralella- 
mente  alla  piegatura  della  coscia.  Infine  con  quella  por- 
zione che  è in  vicinanza  del  pube  e degli  organi  geni- 
tali resta  semplice  e forma  nell’uomo  il  legamento  so- 
spensorio del  pene  e quindi  si  spande  sul  cordone  sper- 
matico che  involge,  discendendo  con  esso  nello  scro- 
to , per  vestire  il  testicolo  ; dove  riunita  a quella 
del  lato  opposto,  forma  il  dartos.  Nelle  donne  la  fa- 
scia superficiale  di  un  lato  è separata  da  quella  del- 
l’altro per  la  rima  della  vulva.  Nel  discendere  questa 
porzione  della  fascia  superficiale  aderisce  strettamente 
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all’indeniro  del  ramo  ascendente  dell’ischio  e discen- 
dente del  pube,  e continua  con  quella  aponeurosi  chia- 
mata aponeurosi  perineale  superficiale,  che  più  sotto 
descriveremo. 

11  muscolo  grande  obliquo  può  considerarsi  come 
il  muscolo  tensore  di  questa  aponeurosi. 

La  fascia  superficiale  addominale  è costituita  da  varie 
lamine  che  fra  loro  contengono  delle  vescicole  di  grasso. 
Essa  in  avanti  è .in  contatto  colia  pelle,  in  addietro  è 
in  rapporto  con  i muscoli  della  parete  addominale,  con 
l’aponeurosi  del  grande  obliquo,  con  la  guaina  del  mu- 
scolo retto,  con  l’anca,  con  la  coscia  e col  pube. 

2.°  JJ  aponeurosi  addominale  profonda  viene  chia- 
mala la  fascia  trasversale , perchè  il  Cooper  fu  il  pri- 
mo a descriverla  con  questa  denominazione,  essendo 
una  tela  aponeurotica  che  separa  il  muscolo  trasverso 
dell’addome  dal  peritonèo.  E posta  lungo  la  faccia 
interna  di  questo  muscolo.  Nata  assai  fina  in  alto  dal 
tessuto  cellulare  peritoneale  in  vicinanza  del  diafram- 
ma scorre  lungo  la  faccia  interna  del  muscolo  tra- 
sverso, ingrossa  a misura  che  discende  , spandendosi 
in  tutta  la  estensione  del  suddetto  muscolo  trasverso, 
e va  ad  inserirsi  nel  margine  piegato  indentro  del 
legamento  fallopiano,  estendendosi  fino  al  margine  es- 
terno del  tendine  del  muscolo  i*ctto  addominale.  Serve 
così  di  rinforzo  alla  parete  addominale  inferiormente, 
dove  cioè  non  giunge  nè  il  muscolo  trasverso,  nè  il 
muscolo  piccolo  obliquo  o interno. 

Con  la  sua  faccia  anteriore  in  alto  risponde  al  mu- 
scolo trasverso,  in  basso  resta  separata  dalla  aponeu- 
rosi del  grande  obliquo  per  la  presenza  del  canale  ingui- 
nale; con  la  faccia  posteriore  è in  rapporto  col  peritonèo 
e coi  vasi  epigastrici. 

11  muscolo  retto  addominale  è il  tensore  di  questa 
aponeurosi. 
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Guardata  questa  aponeurosi  dal  lato  del  cavo  ad- 
dominale circa  un  pollice  e mezzo,  e qualche  volta  anche 
due,  distante  dalla  spina  iliaca  anterior-superiore,  circa 
un  sei  linee  sopra  l’arcata  crurale,  presenta  una  aper- 
tura oblonga,chc  costituisce  l’orificio  interno  del  canale 
inguinale.  Questa  apertura,  però,  non  è una  vera  solu- 
zione di  continuità  ma  invece  una  semplice  depressione, 
dove  a modo  d’ imbuto,  si  prolunga  la  suddetta  aponeu- 
rosi lungo  il  canale  inguinale,  per  circondare  il  cor- 
done spermatico  ed  il  testicolo  nell’uomo,  il  legamento 
rotondo  dell’utero  nella  donna. 

Una  è V aponeurosi  posteriore  dell'addome,  e si  chiama 
la  fascia  iliaca  del  Cooper , che  però  per  la  sua  posi- 
zione e rapporti  sembra  potersi  meglio  chiamare  la 
fascia  prelombo-iliaca ; poiché  essa  si  estende  non  alla 
fossa  iliaca  solo,  ma  anche  alla  regione  lombare  in- 
nanzi al  muscolo  psoas.  Nasce  con  due  origini:  una 
superiore,  che  comincia  dalla  arcata  aponeurotica  del 
diaframma  che  abbraccia  il  principio  del  muscolo 
psoas,  la  seconda  è inferiore  è proviene  dal  labbro 
interno  della  cresta  iliaca.  La  prima  si  estende  sul 
muscolo  psoas,  la  seconda  sul  muscolo  iliaco,  fissando 
l’arteria  circonflessa  iliaca  sul  muscolo  iliaco  corri- 
spondente. 

Il  margine  interno  di  questa  aponeurosi  si  attacca 
ai  lati  della  colonna  vertebrale  lombare  in  alto  , ed 
in  basso  allo  stretto  superiore  del  bacino  dove  con- 
tinua con  l’aponeurosi  pelviana.  È questo  margine 
conformato  a modo  di  tinte  arcate  aponeurotiche,  le 
quali  danno  passaggio  ai  vasi  lombari  ed  ai  filetti 
nervosi  del  plesso  lombare.  L’ultima  arcata  che  è la 
più  grande  e che  si  estende  dall’ultima  vertebra  lom- 
bare allo  stretto  superiore  del  piccolo  bacino,  dà  pas- 
saggio al  nervo  otturatorio  ed  al  nervo  lombo-sacro. 

Giunta  questa  aponeurosi  lombo-iliaca  a livello 
dell’arcata  crurale,  aderisce  tenacemente  lungo  la  metà 
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esterna  dell’arco  crurale  seguendo  1’  andamento  del 
muscolo  psoas-iliaco  , passa  con  esso  sotto  al  legamento 
del  Paupart,  ed  involge  in  una  guaina  il  tendine  comune 
di  quel  muscolo  accompagnandolo  fino  alla  sua  inser- 
zione sul  piccolo  trocantere.  Il  resto  della  fascia  lom- 
bo-iliaca si  attacca  alla  branca  orizzontale  del  pube, 
principiando  dalla  eminenza  ileo-pettinea,  e scorrendo 
dietro  ai  vasi  femorali,  costituisce  la  parete  posteriore 
del  canale  crurale  che  serve  a dare  passaggio  ai  vasi 
crurali,  e continua  con  la  lamina  profonda  della  apo- 
neurosi fascialata. 

La  conformazione  enunciata  di  questa  aponeurosi 
fa  sì,  che  essa  cuopra,  oltre  il  muscolo  psoas-iliaco, 
anche  i nervi  nati  dal  plesso  lombare;  mentre  c sotto- 
posta al  peritonèo,  al  quale  per  tessuto  celluloso  las- 
samente aderisce:  separa  finalmente  il  nervo  crurale 
dai  vasi  crurali  che  scorrono  sotto  all’arco  crurale. 

La  conoscenza  del  decorso  e rapporti  di  questa 
aponeurosi  spiega,  perchè  il  pus,  formato  in  circo- 
stanza di  una  psoite,  vada  a formare  un  tumore  per 
congestione,  in  corrispondenza  del  piccolo  trocantere. 
Così  anche  nei  casi  di  processo  flogistico  del  tessuto 
celluloso  sotto-aponeurotico  risultando  il  pus,  s’inten- 
de come  questo  possa  raccogliersi  sotto  l’arcata  cru- 
rale, ma  il  tumore  congestivo  sarà  sempre  collocato 
in  queste  evenienze  dietro  ai  vasi  femorali,  laddove  se 
il  pus  risulterà  da  flogosi  del  tessuto  celluloso  fra  il 
peritonèo  e l’aponeurosi  formando  un  tumore  per 
congestione  sotto  l’arco  crurale  , si  troveranno  i vasi 
femorali  situati  costantementa  dietro  al  tumore. 

CAPO  QUINTO 
Del  canale  inguinale. 

L’anatomia  del  canale  inguinale  non  era  conosciuta 
dagli  antichi  anatomici , e si  diceva  esservi  un  solo 
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orifìcio,  o anello,  che  facesse  comunicare  l’addome  collo 
scroto;  fu  solo  ai  tempi  di  Ridano  che  si  cominciò 
a studiare  con  maggior  cura  la  disposizione  di  questo 
canale,  il  quale  poi  fu  messo  in  evidenza,  per  i 
lavori  dei  recenti  e massimamente  per  le  insigni  dis- 
sezioni di  Antonio  Scarpa. 

Il  canale  inguinale  è un  condotto  situato  lungo  la 
porzione  inferiore  della  parete  addominale,  oblongo , 
arrotondalo,  diretto  obliquamente  dall’alto  in  basso,  dal 
fianco  verso  il  pube,  della  lunghezza  di  un  pollice  c mezzo 
a due  e mezzo,  canale  che  risulta  dalla  aponeurosi  del 
muscolo  grande  obliquo  e dalla  fascia  trasversale. 

II  canale  inguinale  è limitato  da  due  aperture,  che 
ricevono  il  nome  di  anelli  inguinali,  uno  superiore  o in- 
terno, o addominale,  o peritoneale’,  l’altro  inferiore,  esterno , 
o cutaneo.  Lo  spazio  compreso  fra  questi  è veramente 
ciò  che  dicesi  il  canale  inguinale. 

La  apertura  superiore,  o addominale,  o peritoneale 
trovasi  ad  un  pollice  c mezzo  ed  anche  due  distante 
dalla  spina  iliaca  antcrior-superiore.  È formata  dalla 
fascia  trasversa,  ed  ha  una  forma  semilunarc,  che  può 
paragonarsi  ad  una  fessura  allungata  dall’alto  in  basso, 
che  riguarda  in  addietro.  11  suo  margine  interno,  che 
è più  resistente  dell’ esterno,  rappresenta  un  ripiego 
concavo  e falciforme,  sul  quale  appoggia,  nell’uomo, 
il  canale  deferente  nel  curvarsi  che  fa  onde  penetrare 
nell’  addome.  Lungo  il  suo  lato  interno  questa  apertura 
presenta  i vasi  epigastrici. 

Quantunque  questo  anello  sia  fatto  dalla  fascia  tra- 
sversa , pure  non  deve  credersi  clic  qui  la  suddetta 
fascia  sia  perforata.  L’osservazione  dimostra,  che  da 
tutta  la  circonferenza  di  quell’ anello  la  fascia  trasversa 
si  prolunga,  in  basso  in  forma  d’ imbuto,  o di  un  dito  di 
guanto,  che  accompagna  il  cordone  spermatico  fino  allo 
scroto.  Nel  feto,  invero,  prima  della  discesa  del  testi- 
colo nello  scroto,  questa  apertura  non  è formata,  si  è 
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solo  che  si  stabilisce  quando  il  testicolo  discende,  e che 
spinge  in  avanti  la  lamina  del  peritonèo  e la  fascia  tra- 
sversa, vestendosi  così  di  due  tuniche  particolari,  una 
sierosa  che  gli  vien  data  dal  peritonèo,  l’altra  fibrosa 
che  è questa  produzione  infundibuliforme  della  fascia 
trasversa. 

L’apertura  interna  del  canale  inguinale  nello  sialo 
normale  è tutelata  dal  peritonèo,  che  presenta,  a quel 
livello,  una  depressione  chiamata  la  fossetta  inguinale 
esterna. 

L’apertura  esterna,  o cutanea,  del  canale  inguinale, 
è costituita  da  un  allargamento  delle  libre  che  lavo- 
rano 1’  aponeurosi  del  muscolo  grande  obliquo.  Questa 
aponeurosi  quando  è giunta  vicino  al  pube  si  divide 
in  due  fascetti,chc  si  dicono  pilastri  del  canale  inguinale, 
uno  interno  o superiore,  l’altro  esterno  o inferiore.  Il  pi- 
lastro interno  che  è meno  denso,  ma  più  largo  dell’esterno, 
scende  obliquamente  innanzi  la  snidisi  pubiena  e va 
ad  incrociarsi  col  pilastro  interno  dell’altro  lato,  an- 
dando ad  inserirsi  sulla  spina  e cresta  pubiena  del  lato 
opposto, dove  forma,  nell’angolo  interno  dell’anello  ingui- 
nale, come  un  ansa  (ibrosa  triangolare,  che  resta  nascosta 
dal  pilastro  interno  dell’altro  lato.  Questa  ansa  porta 
il  nome  di  legamento  triangolare  del  Colles , quantun- 
que fosse  stata  descritta  in  antecedenza  dal  Wislovio. 
Essa  serve  a riempire  l’angolo  formato  dal  muscolo 
retto  dell’addome  con  la  parte  interna  della  cresta  del 
pube,  e di  più  concorre  a formare  il  legamento  del  Gim- 
bernat,  ed  a rinforzare  la  parete  posteriore  del  canale  in- 
guinale in  quella  porzione  che  è dirimpetto  all’anello 
esterno.  Il  pilastro  esterno,  o inferiore,  è anche  un  poco 
posteriore , esso  seguita  col  legamento  del  Fallopio  e 
si  inserisce  alla  spina  c vicino  alla  simfisi  del  pube:  il 
suo  margine  inferiore  gira  infuori  ed  in  addietro,  e 
dà  origine  ad  una  espansione  fibrosa  triangolare  inserita 
alla  cresta  del  pube  clic  dicesi  legamento  del  Gimbernat, 
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come  vedremo  all’occasione  della  particolare  descri- 
zione del  canal  crurale. 

L’apertura  che  risulta  fra  questi  due  pilastri  resta 
completata  da  alcune  fibre,  che  provengono  dal  iato 
opposto  a quello  dell’apertura  che  si  esamina , que- 
ste incrociano  la  direzione  dei  pilastri  in  modo  , da 
convertire  l’orificio  triangolare  in  una  apertura  ova- 
le. Sono  queste  fibre  che  il  Wislovio  chiama  colla- 
terali, e che  il  Tompson  ha  suddivise  in  fascetti  fe- 
moro-addominali  e pettinèo-oblique, divisione  senza  una 
pratica  utilità  la  quale  anzi  complica  lo  studio  e la  de- 
scrizione del  canale  inguinale.  Alcuni  le  chiamano  fibre 
arciformi  dell’anello  inguinale. 

L’anello  inguinale  esterno  non  è già  liberamente 
aperto.  Dal  margine  dei  pilastri  e dalle  fibre  collaterali, 
ma  specialmente  dalla  parte  superiore,  si  produce  un 
prolungamento  aponeurotico  che  scende  sul  cordone 
spermatico  nell’uomo,  sul  legamento  rotondo  uterino  nel- 
la donna,  e che  va  a continuare  con  la  lamina  profonda 
della  fascia  superficiale  col  nome  di  setto  inguinale  ester- 
no. Questo  prolungamento  aponeurotico  spesso  si  ris- 
contra denso  ed  assai  resistente  nelle  circostanze  di 
ernie  antiche. 

Messo  allo  scoperto  questo  anello,  levando  la  pelle  e 
la  fascia  superficiale,  che  lo  ricuoprono  si  vede  posto 
fra  la  simfisi  del  pube  e la  spina  di  questo  osso  presen- 
tando il  suo  centro  a quindici  linee  circa  di  distanza 
dalla  simfisi.  È di  figura  ovale,  col  suo  grande  diametro 
obliquamente  diretto  in  basso  ed  indentro,  di  una  es- 
tensione di  circa  un  pollice,  mentre  la  distanza  fra 
un  pilastro  e l’altro  non  è maggiore  di  mezzo  pollice; 
però  è da  avvertire  che  i movimenti  della  coscia  c 
del  tronco  possono  grandemente  influire  sulla  esten- 
sione del  suo  perimetro,  ciò  che  può  servire  per  sta- 
bilire una  adattata  posizione  nella  riduzione  delle  ernie. 

Circoscritto  fra  questi  due  anelli  è quel  tratto  che 
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forma  il  canale  inguinale.  Giace  questo  canale  un  poco 
in  alto  della  piegatura  dell’inguine,  stando  sopra  l’arcata 
crurale  di  cui  siegue  la  direzione;  obliquamente  scende 
in  basso,  indentro,  ed  un  poco  in  avanti.  La  sua  lun- 
ghezza è varia,  e con  ciò  si  spiegano  le  differenti  cifre 
assegnate.  Berard,  Jobert  ed  altri,  danno  una  media 
di  un  pollice  e mezzo,  Velpean  di  due  pollici;  sembra 
più  consentaneo  il  parere  dei  primi  ; però  è una  ve- 
rità che  ordinariamente  il  destro  è più  largo  del  si- 
nistro, e da  ciò  il  Jobert  vuole,  che  sieno  più  frequenti 
le  ernie  a destra  che  a manca.  Hanno  preteso  ciò  di- 
pendere dalla  pressione  maggiore  del  fegato  sulle  in- 
testina nelle  contrazioni  del  diaframma,  dalla  obliqua 
situazione  del  mesenterio,  dall’esercizio  maggiore  del 
braccio  destro  ec.  ec.  11  Petrequin  ne  dà  una  spie- 
gazione più  plausibile  dicendo  , che  la  comunica- 
zione vagino-peritonealc  alla  occasione  della  discesa 
del  testicolo  nello  scroto,  si  oblitera  più  tardi  a destra 
che  a sinistra. 

Il  canale  inguinale  nelle  donne  è più  angusto,  l’anello 
inguinale  esterno  è più  piccolo,  e l’interno  rappresenta 
come  una  fessura  obliqua  diretta  dall’alto  in  basso  e 
dall’infuori  all’indentro  ; finalmente  nelle  donne  il  ca- 
nale inguinale  per  lo  sviluppo  del  bacino  patisce  una 
specie  di  distendimento,  che  lo  allunga  più  che  nel- 
l’uomo. Da  queste  ragioni  si  fa  dipèndere  la  minor 
frequenza  delle  ernie  inguinali  nelle  donne. 

Nel  feto  il  canale  è cortissimo,  quasi  retto  dall’in- 
dictro  in  avanti  ed  in  basso  ; diviene  obliquo  a mano 
a mano  che  il  bacino  sviluppa,  e le  creste  iliache  allon- 
tanandosi stirano  infuori  l’orifìcio  addominale,  mentre 
l’esterno  resta  fissato  con  i suoi  pilastri  al  pube. 

Quattro  pareti  circoscrivono  questo  canale,  le  quali, 
dal  posto  che  occupano,  sono  chiamate  anteriore,  po- 
steriore, supcriore  ed  inferiore. 

La  parete  anteriore  è formata  dalla  aponeurosi  del 
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muscolo  grande  obliquo  ed  è coperta  dalla  fascia  su- 
perficiale addominale,  dai  vasi  superficiali  e dalla  pelle. 
Yi  si  trovano  anche  poche  fibre  carnose  provenienti  dal 
piccolo  obliquo  e dal  trasverso  addominale  che  con- 
corrono a formare  il  muscolo  cremastere. 

La  parete  posteriore  è formata  dalla  fascia  trasversa 
addominale,  che  in  addietro  è contigua  al  peritonèo  ed 
alla  arteria  epigastrica.  La  sua  resistenza  non  è uguale 
in  tutti  i punti  di  sua  estensione,  ciò  che  costituisce 
in  certi  soggetti  una  maggior  disposizione  alle  ernie. 

Se  questa  parete  si  guarda  nella  faccia  che  corri- 
sponde al  peritonèo,  si  vede  divisa,  mercè  due  rilievi, 
in  tre  porzioni  che  si  possono  chiamare  per  la  situazione 
esterna,  media  ed  interna. 

La  porzione  esterna  è poco  estesa,  essa  corrisponde 
all’anello  inguinale  interno  ed  è costituita  da  una  fos- 
setta, che  descriveremo  nel  trattare  del  peritonèo  col 
nome  di  fossa  inguinale  esterna , perchè  è posta  al  lato 
esterno  della  arteria  epigastrica  che  la  limita  inter- 
namente, mentre  esternamente  è limitata  dall’anello 
inguinale  interno.  Si  è per  questa  via  che  hanno  luogo 
le  ernie  più  frequentemente  e che  tliconsi  ernie  in- 
guinali oblique  esterne,  perchè  sieguono  la  direzione 
del  canale  ; in  simili  ernie  l’arteria  epigastrica  è posta 
nella  parte  interna  del  collo  del  sacco  erniario. 

La  seconda  porzione,  o media,  è costituita  da  un 
altra  fossetta,  che  dicesi  la  fossa  inguinale  interna  a ca- 
gione dei  rapporti  con  l’arteria  epigastrica,  la  quale 
limita  al  lato  esterno  la  suddetta  fossa  che  ^terna- 
mente è limitata  dal  legamento  ombelicale,  il  quale  nel 
feto  era  l’arteria  ombelicale.  Le  ernie  che  possono 
aver  luogo  per  questa  strada  chiamansi  ernie  ingui- 
nali oblique  interne,  ed  in  questi  casi  l’arteria  epi- 
gastrica si  trova  al  lato  esterno  del  collo  del  sacco 
erniario. 

Finalmente  la  terza  porzione  è fatta  da  una  fos- 
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setta  chiamata  vescico-i tigninole,  o vescico-pubiena,  posta 
fra  il  legamento  ombelicale  ed  il  margine  esterno  del 
muscolo  retto  addominale.  Le  ernie  che  qui  possono 
aver  luogo  diconsi  dirette,  o per  rottura. 

L’uraco  separa  le  fosse  di  un  lato  da  quelle  dell’ 
altro  lato. 

Questa  configurazione,  che  è tutta  anatomicamente 
vera , in  qualche  caso  non  si  osserva  come  pel  pri- 
mo ha  notato  il  Cloquct,  ed  in  luogo  di  tre  vi  esi- 
stono invece  solo  due  fossette,  la  esterna  e la  interna. 

La  parete  superiore  del  canale  inguinale  è costi- 
tuita dal  margine  inferiore  dei  muscoli  piccolo  obli- 
quo e trasverso  addominale. 

In  fine  la  parete  inferiore,  che  di  tutte  è la  più 
robusta,  è formata  dalla  porzione  riflessa  dell’aponeu- 
rosi del  grande  obliquo  addominale,  che  ha  costituito 
il  legamento  del  Paupart,  o arcata  crurale.  La  sua  lar- 
ghezza aumenta  quanto  più  la  si  considera  lontana 
dall’  anello  inguinale  interno,  e perciò  in  prossimità 
dell’  anello  inguinale  esterno,  ha  una  larghezza  di  circa 
sci  linee. 

A seconda  del  sesso  e dell’  età  il  canale  inguinale 
dà  passaggio  a parti  differenti.  Infatti  nei  feti  fem- 
mine prima  del  settimo  mese  è traversato  da  un  pic- 
colo canale  sieroso  conosciuto  col  nome  di  canale  del 
Nuck;  nei  feti  maschi  vi  si  trova  il  gubemaculum 
lestis.  Dopo  quest’  epoca  vi  scorre  nelle  donne  il  le- 
gamento rotondo  dell’utero  con  qualche  ramo  vasco- 
lare, e nell’ uomo  il  cordone  spermatico  con  le  sue 
dipendenze. 

Per  bene  esaminare  queste  parli  contenute  nel 
canale  inguinale  dell’  uomo  consiglia  l’inglese  Astley 
Cooper  di  fare  una  incisione  lungo  l’aponeurosi  del 
muscolo  grande  obliquo  cominciando  daìl’anulo  ingui- 
nale esterno,  ed  estenderla  fino  verso  la  spina  anterior 
supcriore  dell’ileo.  Arrovesciati  quindi  i margini  della 
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incisione,  sono  messe  allo  scoperto  le  parti  contenute, 
che  per  ordine  di  soprapposizione  dall’esterno  all’  in- 
terno sono:  1°  alcune  libre  muscolari  che  costituisco- 
no il  muscolo  cremastere,  2°  il  prolungamento  infundi- 
buliforme  della  fascia  trasversa,  3°  l’avanzo  del  pro- 
lungamento peritoneale  che  nei  primi  tempi  avea 
stabilito  la  comunicazione  fra  il  peritonèo  e la  tunica 
vaginale  dei  testicoli  in  seguito  obliterata,  4°  infine  poco 
tessuto  cellulo-adiposo  che  serve  a collegare  i diversi 
elementi  del  funicolo  spermatico.  Questo  funicolo,  o 
cordone,  risulta  composto  1°  dal  canale  deferente  con 
la  sua  arteria  deferente  e con  la  vena  satellite  che  sta  in- 
dietro, 2°  dalla  arteria  spermatica  che  nata  o dall’aorta  o 
dalla  renale  è destinata  ai  testicoli,  tutta  inviluppata 
dalle  ramificazioni  della  sua  vena.  Queste  parti  sono  po- 
ste più  anteriormente  nella  costruzione  del  funicolo  in- 
sieme coi  vasi  linfatici  che  vanno  ai  gangli  lombari.  3° 
Dalla  arteria  funicolare  che  nata  dalla  epigastrica  al  lato 
dell’anello  discende  più  superficialmente  delle  sperma- 
tiche e termina  nel  cremastere  anastomizzandosi  con 
le  scrotali.  4°  Dal  plesso  nervoso  spermatico  che  pro- 
viene dal  grande  simpatico  e più  particolarmente  dal 
plesso  renale  ed  aortico,  e dal  plesso  ipogastrico  in 
modo  che  i nervi  nati  dai  primi  due  cingono  l’arteria 
spermatica,  gli  altri  nati  dal  plesso  ipogastrico  accom- 
pagnano l’arteria  ed  il  canale  deferente:  5.°  finalmente 
dalla  branca  scrotale  del  nervo  genito-crurale. 

CAPO  SESTO 

Aponeurosi  della  Pelvi 

Benché  in  una  tesi  inaugurale  pubblicata  dal  De- 
nonvilliers  si  numerino  molte  aponeurosi  nella  cavità 
della  pelvi,  con  lo  stabilire  che  tante  sono  quanti 
sono  i muscoli  che  vi  si  trovano;  pure  sembrando  ciò 
poco  conforme  alla  verità  anatomica  noi  limitiamo 
queste  aponeurosi  1°  alla  aponeurosi  pelvica , 2°  alla 
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aponeurosi  del  muscolo  otturatore  interno , 3°  alle  due 
aponeurosi  perineali , 4°  alle  aponeurosi  glutee. 

1°  V aponeurosi  pelviana  della  maggior  parte  degli 
anatomici,  che  per  essere  stata  ben  studiata  dal  Cro- 
quet dicesi  fascia  pelvica  del  Cloquet,  è anche  distinta 
col  nome  di  aponeurosi  retto-vescicale  del  Carcassone , o 
aponeurosi  perineale  superiore  di  molti  altri  Anatomici. 
È questa  aponeurosi  un  piano  fibroso  situato  nel  fondo 
del  bacino  dove  forma  come  il  pavimento  di  quella 
cavità. 

11  piano  che  forma  è concavo  in  alto,  più  declive 
nel  mezzo  che  nelle  parti  laterali,  convesso  inferior- 
mente cioè  dove  riguarda  il  perinèo. 

Nasce  con  varie  origini,  poiché  in  avanti  è origi- 
nata dalla  parte  posteriwe  ed  inferiore  del  corpo  del 
pube,  ai  lati  della  simfisi  pubiena  e lungo  la  branca 
orizzontale  di  quest’osso.  Lateralmente  nasce  dalla  li- 
nea innominata  o marginale  dello  stretto  superiore 
del  piccolo  bacino  dove  è in  contatto  con  la  fascia 
iliaca,  e finalmente  in  addietro,  assai  sottile,  nasce  dal 
sacro  indentro  dei  tre  primi  forami  sacri  anteriori. 

Da  tutti  questi  punti  partendo  l’aponeurosi  si  dirigge 
in  basso  ed  indietro  verso  la  linea  mediana,  e termina 
in  avanti  alla  linea  mediana  sulle  parti  superiori 
della  prostata  e del  collo  della  vescica  urinaria  dell* 
uomo,  sul  collo  della  vescica  urinaria  e sui  lati  della 
vagina  nelle  donne , in  addietro  poi  ai  lati  dell’  ano 
e dell’osso  coccige. 

Dove  questa  aponeurosi  nasce  in  corrispondenza 
della  simfisi  del  pube  produce  due  fasci  fibrosi,  che 
vanno  verso  la  faccia  anteriore  del  collo  della  vescica 
urinaria  chiamati  comunemente  legamenti  vescicali  ante- 
riori che  nell’  uomo  sono  indicati  meglio  col  nome  di 
pubio-pr ostatici,  mentre  nelle  donne,  dove  sono  più  deboli, 
si  conoscono  col  semplice  nome  di  legamenti  pubio-ve- 
scicali.  Più  in  fuori  della  simfisi  del  pube,  precisamente 
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al  livello  del  forame  interno  sottopubieno  forma  come 
un’arco  fibroso  concavo  in  aito  che  completa  il  forame 
posteriore  del  canale  sottopubieno  pel  quale  passano  l’ar- 
teria, la  vena  ed  il  nervo  otturatore.  Qualche  volta 
questa  arcata  è divisa  in  due  archi,  ed  allora  sotto  uno 
vi  passano  in  vasi  otturatori,  sotto  l’altro  il  nervo 
omonimo. 

L’aponeurosi  pclviana  presenta  la  sua  faccia  supe- 
riore concava  in  rapporto  con  la  faccia  adesiva  del 
peritonèo  ipogastrico,  dove  risiede  una  quantità  mag- 
giore o minore  di  adipe  secondo  gli  individui,  così  è 
in  rapporto  con  gli  organi  contenuti  nella  escavazio- 
ne  della  pelvi,  cioè,  con  la  cisti  urinaria  in  avanti, 
coll’intestino  retto  in  addietro;  cosa  che  ha  spinto  il 
Carcassone  a chiamare  questa  aponeurosi  col  nome  di 
retto-vescicale.  Questa  medesima  faccia  superiore  della 
aponeurosi  che  descriviamo  è in  rapporto,  nello  spazio 
intermedio  fra  la  cisti  e l’intestino  retto,  sull’uomo  con 
le  vescichette  spermatiche  e col  canal  deferente;  sulla 
donna  con  la  vagina  e coll’utero. 

La  faccia  inferiore  è convessa,  ed  è in  rapporto  con 
l’aponeurosi  dei  muscolo  otturatore  interno,  col  mu- 
scolo levatore  dell’ano,  coi  muscoli  piramidale,  ischio- 
coccigeo, coi  nervi  sacri,  col  collo  della  vescica  c con 
la  prostata  nell’uomo,  ed  infine  con  la  aponeurosi  pe- 
rineale chiamata  media  da  molti  anatomici.  Forma  con 
questa  aponeurosi  media  una  vera  guaina  dove  si  trova 
il  muscolo  levatore  dell’ano  in  addietro  e lateralmente, 
ed  in  avanti  il  collo  della  vescica  con  la  parte  supe- 
riore e laterale  della  porzione  prostatica  dell’uretra, 
somministrando  dei  prolungamenti  più  o meno  com- 
pleti al  plesso  venoso  che  circonda  la  porzione  suddetta 
dell’uretra. 

L’  aponeurosi  pelvica  è forata  da  molte  aperture, 
alcune  si  trovano  nella  sua  parte  anteriore  destinate 
al  passaggio  dei  vasi  vcscicali  e prostatici;  dà  anche 
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passaggio  nell’uomo  al  collo  della  cisti  urinaria  con 
la  prostata  e nelle  donne  anche  alla  vagina.  Nella 
sua  porzione  posteriore  vi  è una  apertura  per  l’inte- 
stino retto,  una  seconda  che  risponde  allo  stretto  su- 
periore del  bacino,  per  dove  passano  i vasi  glutei  ed 
il  nervo  lombo-sacro;  quindi  sono  notevoli  altre  aper- 
ture pel  passaggio  dei  vasi  ischiatici  e pudendi  interni. 

11  muscolo  elevatore  dell’ano  è il  suo  tensore. 

2°  La  seconda  aponeurosi  della  pelvi  dicesi  del 
immolo  otturatore  interno,  ed  alcuni  la  chiamano  l'apo- 
neurosi pelviana  laterale.  Comincia  dalla  porzione  infe- 
riore del  contorno  del  forame  sottopubieno  e dalia 
vicina  porzione  dello  stretto  superiore  del  piccolo  ba- 
cino confusa  con  l’arcata  sottopubiena  dell’aponeurosi 
pelviana  del  Cloquct,  con  la  quale  alcuni  la  confon- 
dono descrivendola  come  un  prolungamento  di  questa. 
Poco  dopo  si  separa  dalla  fascia  del  Cloquet,  e si  ap- 
plica sulla  faccia  interna  del  muscolo  otturatore  in- 
terno per  estendersi  in  basso  sul  legamento  sacro-ischia- 
tico e continuare  sopra  la  porzione  della  faccia  ante- 
riore del  muscolo  gran  gluteo  la  quale  sorpassa  il  livello 
del  nominato  legamento  , come  anche  sul  muscolo 
ischio-coccigeo. 

Questa  aponeurosi  con  la  sua  faccia  posteriore  in 
alto  resta  separata  dalla  fascia  pelviana  per  l’intermezzo 
del  muscolo  levatore  dell’ano,  in  basso  poi  vi  dista  per 
un  intervallo  ripieno  di  una  quantità  più  o meno  ab- 
bondante di  grasso,  che  dicesi  escavazione  perineale. 
Questa  escavazione  perineale  è uno  spazio  conico, 
con  la  base  in  basso  che  riguarda  la  pelle,  compreso 
fra  l’ aponeurosi,  o fascia  pelviana  del  Cloquet,  e l’apo- 
neurosi laterale  della  pelvi,  limitato  in  avanti  dal  mu- 
scolo trasverso  del  perinèo,  in  addietro  dal  margine 
inferiore  del  muscolo  gran  gluteo,  infuori  dalla  tube- 
rosità dell’  ischio,  indentro  dal  muscolo  levatore 
dell’ano  e dalla  aponeurosi  pelviana  del  Cloquet. 

46 
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Con  la  faccia  anteriore  l’aponeurosi  pelviana  late- 
terale  è in  rapporto  col  muscolo  otturatore  interno 
sul  quale  è distesa,  e coi  vasi  e nervi  pudendi  interni, 
che  mantiene  fissi  nella  loro  situazione. 

Nella  regione  del  perinèo  si  trovano  due  apo- 
neurosi una  superficiale , l’altra  profonda.  Vi  sono  degli 
anatomici,  che  mettono  fra  le  aponeurosi  perineali, 
quella  che  abbiamo  descritta  col  nome  di  fascia  pelviana 
del  Cloquet  contando  così  tre  aponeurosi  perineali, 
la  prima  cioè,  chiamata  col  nome  di  superficiale  o in- 
feriore, di  media  la  seconda,  di  superiore  la  terza. 
Noi  avendo  dimostrato,  come  più  che  al  perineo,  questa 
terza  ossia  l’aponeurosi  superiore  appartenga  all’incavo 
del  bacino,  ne  stabiliamo  due  sole  la  superficiale,  cioè, 
e la  profonda  che  risponde  alla  media. 

E necessario  però  avvertire  che  nella  regione  del 
perinèo,  sotto  alla  pelle,  trovansi  alcune  lamine  di  tes- 
suto cellulare  ricche  di  vescicole  adipose,  dove  scorrono 
i vasi  superficiali  del  perinèo.  Queste  lamine  formano 
la  continuazione  della  fascia  superficiale  delle  regioni 
vicine,  ma  queste,  come  con  molta  esattezza  hanno  di- 
mostrato il  Blandin,  il  Bouvier  ed  il  Malgaigne,  non 
devono  confondersi  con  1’  aponeurosi  vera  chiamata 
perineale  superficiale. 

1°  L’aponeurosi  perineale  superficiale  è una  lamina 
fibrosa, triangolare, situata  sotto  l’arco  del  pube,  fra 
le  branche  discendenti  del  pube  ed  ascendenti  dell’  is- 
chio, che  si  attacca  sul  labbro  esterno  di  queste  bran- 
che, all’ infuori  delle  radici  del  corpo  cavernoso  del 
pene.  Essa  continua  sul  pube  con  la  fascia  superficiale 
dell’addome.  La  sua  forma  triangolare  permette  che  vi  si 
distinguano  due  margini  laterali  aderenti  alle  branche 
del  pube  e dell’ischio,  un  terzo  posteriore  che  è come 
la  base  del  triangolo,  il  quale  esteso  fra  l’una  c l’altra 
tuberosità  ischiatica  risponde  al  margine  posteriore  del 
muscolo  trasverso  del  perinèo  dove  riflettendosi  si 
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unisce  alla  faccia  inferiore  della  aponeurosi  perineale 
seconda,  o profonda,  che  in  seguito  descriveremo. 

La  faccia  inferiore  di  questa  aponeurosi  è in  rap- 
porto col  dartos,  col  tessuto  succutaneo  adiposo  e con 
porzione  dello  sfintere  dell’ano;  la  sua  faccia  superiore 
riguarda  i muscoli  ischio-cavernosi,  bulbo-cavernosi 
e trasverso  del  perinèo,  inviando  loro  dei  prolunga- 
menti  che  attaccandosi  alla  faccia  inferiore  della  apo- 
neurosi perineale  media,  formano  le  guaine  di  questi 
muscoli,  guaine  che  qualche  anatomico  ha  considerato, 
non  con  verità,  come  tante  separate  aponeurosi. 

Nelle  donne  questa  aponeurosi  nella  sua  estremità 
anteriore  è divisa  per  una  fessura  oblonga  che  corri- 
sponde alla  vulva,  ed  i margini  di  questa  fessura  si 
attaccano  alle  grandi  labbra,  ed  pltre  il  cuoprire  il  mu- 
scolo trasverso  del  perinèo  e 1’ischio-cavernoso  cuopre 
il  costrittore  della  vagina  che  corrisponde  al  bulbo 
cavernoso  dell’uomo,  e di  più  la  radice  del  corpo  ca- 
vernoso della  clitoride  e la  glandola  vulvo-vaginale. 

2°  L’aponeurosi  perineale  profonda  è stata  dal  Car- 
cassone  di'  Montpellier  chiamata  legamento  perineale  per- 
chè egli  non  ne  conosceva  che  la  sola  sua  porzione 
anteriore,  il  Bouvier  seppe  scuoprirla  nel  resto  di  sua 
estensione  e la  disse  aponeurosi  inferiore  del  muscolo 
elevatore  dell’ano . É designata  da  alcuni  col  nome  di 
aponeurosi  perineale  media. 

Giace  questa  aponeurosi  sul  contorno  dello  stretto 
inferiore  del  bacino  attaccata  in  avanti  al  legamento 
pubieno  inferiore,  nei  lati  al  labbro  interno  delle  bran- 
che discendenti  del  pube,  delle  ascendenti  dell’ischio, 
e della  tuberosità  ischiatica;  in  addietro  al  margine 
interno  del  legamento  sacro-ischiatico  grande,  e sui 
lati  del  coccige.  Da  questi  punti  si  dirigge  verso  la  li- 
nea mediana  passando  sotto  al  muscolo  levatore  dell’ano, 
onde  formare  il  piano  inferiore  del  piccolo  bacino. 

La  faccia  inferiore  della  aponeurosi  profonda  del 
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perinèo  è in  addietro  in  rapporto  con  la  pelle  e col 
tessuto  cellulo-adiposo  succutaneo,  in  avanti  risponde 
all’uretra,  alle  origini  del  corpo  cavernoso,  ai  muscoli 
bulbo-cavernosi,  ischio-cavernosi  e trasverso  del  pe- 
rinèo. Si  è qui,  dietro  il  muscolo  trasverso  del  peri- 
nèo, a livello  delle  tuberosità  ischiatiche,  che  questa 
aponeurosi  si  unisce  con  il  margine  posteriore  della 
sottoposta  aponeurosi  perineale  superficiale  divenendo 
succutanea. 

La  sua  faccia  superiore  è in  rapporto  col  muscolo 
elevatore  dcU’ano,  col  muscolo  del  Wilson  che  ab- 
braccia la  porzione  membranosa  dcU’urclra;  è anche  in 
rapporto  con  le  arterie  del  bulbo  uretrale,  e con  Pin- 
tralcio  retiforme  vascolare  posto  innanzi  alla  prostata. 

Dalla  descrizione  fatta  si  rileva  come  l’aponeuro- 
si profonda  faccia  con  la  superficiale  perineale  una 
guaina  limitata  alla  parte  anteriore  del  perinèo,  la  quale 
è chiusa  sui  lati  e posteriormente,  contenendo  fra  le  sue 
lamine,  porzione  dclPuretra.  Con  questa  cognizione  si 
spiega  perchè  nelle  lacerazioni  dell’uretra,  Purina  che 
si  spande,  in  luogo  di  raccogliersi  verso  P ano  che  è la 
parte  più  bassa,  si  posa  in  avanti  dirigendosi  verso 
il  pube  c la  parete  anteriore  dell’addome. 

L’  aponeurosi  perineale  profonda , presenta  varie 
aperture  mediane:  una  posteriore  per  l’intestino  retto, 
altre  anteriori  delle  quali  una  dà  passaggio  al  bulbo 
dell’uretra  anzi  alla  porzione  dell’uretra  posta  fra  la 
porzione  membranosa  e bulbo-uretrale.  In  questo  punto 
P aponeurosi  manda  due  prolungamenti  sui  lati  del 
bulbo  dell’uretra  che  servono  di  sostegno  alla  porzione 
membranosa,  perciò  il  Colles  li  ha  chiamati  legamenti 
triangolari  dell’uretra.  Le  altre  aperture  anteriori  dan- 
no passaggio  ai  vasi  c nervi  dorsali  del  pene  nell’uo- 
mo, e nelle  donne  alla  vagina,  all’uretra,  ai  vasi  enervi 
dorsali  della  clitoride. 

Le  regioni  glutee  formano  le  regioni  laterali  del- 


Digitized  by  Google 


— 713  — 

la  pelvi , e vi  si  trova  una  aponeurosi  propria  chia- 
mata glutea. 

Questa  aponeurosi  giace  nella  fossa  iliaca  esterna  so- 
pra i muscoli  glutei.  Ha  origine  in  alto  dal  labbro  ester- 
no della  cresta  iliaca  ed  in  addietro  dal  sacro,  aderendo 
alla  aponeurosi  dei  muscoli  sacrospinali;  si  spande  quin- 
di sul  muscolo  gran-gluteo,  poi  sulla  porzione  anteriore 
del  gluteo  medio  per  continuare  in  basso e con  -l’apo- 
neurosi crurale. 

La  sua  faccia  esterna  è coperta  dal  tessuto  cellulo- 
adiposo  e dalla  pelle;  la  interna  riguarda  il  grande  ed 
il  medio  gluteo.  Dalla  sua  faccia  interna  però , pre- 
cisamente dove  in  avanti  finisce  il  gran  gluteo,  si  pro- 
duce una  lamina,  la  quale  si  framette  fra  il  grande  ed 
il  medio  gluteo  dandogli  dei  punti  di  inserzione,  e for- 
ma in  tal  modo  la  lamina  posteriore  della  guaina  dove  è 
contenuto  il  muscolo  gran  gluteo.  L’aponeurosi  glutea 
forma  con  l’osso  ileo  una  guaina  incompleta  in  basso 
ai  muscoli  glutei  poiché  questa  comunica  con  la  guaina 
aponeurotica  posteriore  della  coscia,  ed  indietro  pre- 
senta una  apertura  , chiamata  arcata  glutea,  che  dà 
passaggio  ai  vasi  e nervi  glutei  e la  fa  comunicare  col 
cavo  del  bacino. 

Fra  questa  aponeurosi  ed  il  gran  trocantere  del 
femore,  e fra  l’aponeurosi  e la  tuberosità  ischiatica, 
vi  è una  capsula  sinoviale  che  facilita  lo  scorrimento 
della  aponeurosi  su  quei  punti  ossei. 

Il  muscolo  medio  gluteo  può  tenersi  come  il  ten- 
sore della  aponeurosi  glutea. 

CAPO  SETTIMO 

Aponeurosi  della  regione  posteriore  del  tronco. 

Benché  molti  anatomici  descrivano  nella  regione 
posteriore  del  tronco  la  fascia  superficiale  chiamata 
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della  nuca,  del  dorso  e dei  lombi,  dalla  quale  na- 
scono tante  lamine  più  o meno  estese  che  danno  in- 
serzione e formano  delle  guaine  racchiudenti  i muscoli 
di  quelle  regioni , pure  è un  fatto  anatomico  , che 
queste  lungi  di  essere  vere  aponeurosi  nel  senso  di 
quelle  lamine  fibrose  che  abbiamo  definite,  non  sono 
che  tessuto  celluloso  più  ridotto  in  lamine  dall’  arte 
che  dalla  natura.  Per  noi,  in  questa  regione  non  vi 
sono  che  le  aponeurosi  1°  della  regione  scapolare ; 2° 
la  aponeurosi  vertebrale. 

Le  aponeurosi  della  regione  scapolare  sono  tre  cioè 
1°  la  sopraspinosa  ; 2°  la  sotlospinosa ; 3°  la  sottosca- 
polare. 

1°.  L’aponeurosi  sopraspinosa  è attaccata  a tutto  il 
contorno  della  fossa  sopraspinosa  della  scapola,  in  gui- 
sa che  cuoprc,  distendendosi,  tutto  il  muscolo  sopra- 
spinoso, quindi  passando  al  di  sotto  della  volta  cora- 
co-acromiale,  aderendo  alla  capsula  fibrosa  articolare, 
svanisce  sul  trochiter.  Forma  una  completa  guaina  al 
muscolo  sopraspinoso,  guaina  però  che  sotto  l’acromion 
comunica  colla  fossa  sottospinosa. 

E in  rapporto  superiormente  col  trapezio,  e colla 
volta  coraco-acromiale.  I vasi  ed  i nervi  soprascapo- 
lari attraversano  dall’alto  in  basso  questa  guaina. 

2°.  L’aponeurosi  sottospinosa  è posta  nella  fossa  di 
questo  nome.  Si  inserisce  sul  labbro  inferiore  del  mar- 
gine della  spina  della  scapola,  sui  margini  posteriore 
ed  anteriore  della  fossa  sottospinosa,  cuopre  il  muscolo 
sottospinoso,  e manda  alcuni  prolungamenti  che  divido- 
no il  sottospinoso  dal  piccolo,  e questo  dal  grande  ro- 
tondo. Giunta  in  prossimità  del  margine  posteriore 
del  deltoide  si  divide  in  due  lamine,  una  superficiale 
che  passando  sul  muscolo  deltoide  forma  l’aponeurosi 
delloidea  che  va  a continuare  con  l’aponeurosi  brachia- 
le ; l’altra  profonda  che  passa  sotto  al  deltoide,  c ter- 
mina alla  gran  tuberosità  dell’omero  spandendosi  sulla 
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capsula  fibrosa  della  articolazione  scorrendo  fra  il  del- 
toide ed  il  muscolo  sottoscapolare.  Con  la  scapola  forma 
una  guaina  ai  muscoli  sottospinoso  e piccolo  rotondo, 
con  l’aponeurosi  brachiale  forma  la  guaina  al  deltoide. 

3°.  La  aponeurosi  sotloscapolare  è sottile  e traspa- 
rente, aderisce  a tutto  il  contorno  dei  margini  supe- 
riore, posteriore,  ed  anteriore  della  fossa  sottoscapo- 
lare , continuandosi  a ridosso  del  muscolo  sottoscapo- 
lare, fino  al  trochin , spandendosi  sulla  capsula  artico- 
lare. Produce  una  sottile  espansione  sulla  faccia  ante- 
riore dei  muscoli  grande  rotondo  e gran  dorsale,  fino 
alla  parte  interna  della  aponeurosi  brachiale.  Con 
la  scapola  forma  la  guaina  pel  muscolo  sottoscapolare, 
protegendolo  dal  lato  dell’ascella. 

L’altra  aponeurosi  che  si  osserva  nella  regione 
posteriore  del  tronco  è chiamata  dai  recenti  aponeu- 
rosi o fascia  vertebrale , alcuni  la  dicono  1’  aponeurosi 
dei  muscoli  serrati  posteriori  superiori  ed  inferiori. 

E una  lamina  densa,  pellucida,  formata  da  fibre 
trasversalmente  dirette  dall’indentro  infuori.  E situata 
nella  regione  dorsale,  rappresentando  un  rettangolo. 
Il  margine  superiore  è contiguo  al  margine  inferiore 
del  muscolo  serrato  posterior-superiore;  il  margine  in- 
feriore al  margine  superiore  del  muscolo  serrato  po- 
sterior-inferiore  : il  margine  interno  si  attacca  alla 
cresta  delle  apofisi  spinose  delle  vertebre  dorsali,  e 
l’esterno  aderisce  alla  parte  convessa  dell’angolo  delle 
coste.  È coperta  questa  aponeurosi  dai  muscoli  trapezio, 
romboideo  e gran  dorsale  : poggia  sul  muscolo  sacro- 
lombare , sul  lungo  dorsale , sull’  interspinoso  dorso- 
lombare e sulla  parte  inferiore  dello  splenio.  Forma 
con  la  porzione  toracica  della  doccia  vertebrale  una 
completa  guaina  al  muscolo  sacro-spinale,  gqaina  che 
inferiormente  continua  con  la  guaina  propria  della 
massa  comune  di  questo  muscolo,  ed  in  alto  comu- 
nica col  tessuto  cellulare  interposto  fra  i muscoli  pro- 
fondi della  nuca. 


Dìgitized  by  Google 


— 716  — 


I tensori  di  questa  aponeurosi  sono  i muscoli  den- 
tati posteriori. 

CAPO  OTTAVO 

Aponeurosi  di  invoglio  generale , o delle  estremità. 

Le  aponeurosi , che  diconsi  delle  estremità  sono 
così  manifeste,  che  non  hanno  in  genere  potuto  sfug- 
gire alle  osservazioni  anche  degli  antichi  anatomici. 

Noi  esamineremo  da  prima  quelle  delle  estremità 
superiori,  e poi  quelle  delle  inferiori. 

Delle  aponeurosi  delle  estremità  superiori. 

Varie  sono  le  aponeurosi  delle  estremità  superiori: 

10  le  divido  1°  in  quelle  della  ascella;  2°  in  quelle  del 
braccio;  3°  in  quelle  dell’antibraccio;  4°  finalmente  nelle 
aponeurosi  della  mano. 

Aponeurosi  della  ascella 

L’ascella  risulta  dalla  riunione  della  regione  tora- 
cica, della  spalla  e del  braccio  in  modo  che  vediamo 
nella  sua  parte  anteriore,  o toracica,  la  porzione  della 
aponeurosi  sottoclavicolare,  nella  parte  posteriore  la 
sottoscapolare,  e nell’alto  la  aponeurosi.brachiale.  Que- 
ste aponeurosi  però  non  appartengono  che  accessoria- 
mente alla  ascella  , poiché  ne  possiede  due  proprie 
cioè:  1°  la  sotto-ascellare , 2°  la  sollo-coracoidea. 

t 0 La  sotto-ascellare  è posta  sotto  alla  pelle  nella  re- 
gione sotto-ascellare.  Continua  in  avanti  ed  indietro  di 
questa  regione  col  tessuto  cellulare  denso,  che  ricuo- 
pre  in  avanti  il  muscolo  gran  pettorale,  in  addietro 

11  grande  dorsale  ed  il  grande  rotondo.  Può  perciò 
considerarsi  come  una  fascia  superficiale  dell’ascella, 
e risulta  da  varie  lamine  sovrapposte  fra  le  quali  vi 
risiedono  delle  vescicole  adipose. 
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Con  la  sua  faccia  inferiore  è unita  tenacemente 
alla  pelle,  mentre  con  la  sua  faccia  superiore  è in  rap- 
porto con  il  cavo  ascellare  e con  l’aponeurosi  sotto- 
coracoidea. 

2°.  L ’ aponeurosi  sotto-coracoklea  è situata  nel  cavo 
ascellare  precisamente  nella  parte  anteriore  della  de- 
pressione angolare.  Descritta  la  prima  volta  dal  Gerdy, 
che  ha  dimostrato  come  essa  divida  l’ascella  in  due  por- 
zioni, cioè,  una  anteriore  piccolissima,  l’altra  posteriore 
più  grande  ; presenta  una  specie  di  triangolo  con  la  base 
in  basso  e continua  alla  faccia  superiore  della  aponeurosi 
sottoascellare,  con  l’apice  in  alto  aderente  al  margine 
anteriore  della  apofisi  coracoidea.  Il  suo  margine  in- 
terno è continuo  al  margine  inferiore  del  muscolo 
piccolo  pettorale,  il  suo  margine  esterno  è unito  al 
muscolo  coracobrachiale. 

L’aponeurosi  sotto-clavicolare  è in  rapporto  ante- 
riormente con  la  porzione  corrispondente  del  muscolo 
gran  pettorale,  posteriormente  guarda  i vasi  ed  i nervi 
ascellari. 

È questa  aponeurosi  che  tiene  alzata  l’aponeurosi 
subascellare  stirando  la  pelle,  alla  quale  è aderentis- 
sima l’aponeurosi  subascellare,  e producendo  così  l’in- 
cavo subascellare. 

Aponeurosi  del  braccio 

Le  aponeurosi  del  braccio,  che  come  quelle  del- 
l’avambraccio, appartengono  alle  aponeurosi  che  abbia- 
mo chiamato  di  invoglio  generale  sono  costituite  dalla 
sola  aponeurosi  brachiale. 

L'aponeurosi  brachiale  nasce  in  alto  dalla  porzione 
esterna  della  clavicola  , dall’  acromion  e dalla  spina 
della  scapola  continuando  con  1’  aponeurosi  sottospi- 
nosa. Indentro  è originala  dalla  espansione  del  tendine 
del  muscolo  gran  pettorale , in  avanti  continua  col 
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tessuto  cellulo-adiposo  succutaneo  del  torace,  in  ad- 
dietro nasce  dalla  espansione  del  tendine  del  muscolo 
gran  dorsale  continuando  con  l’aponeurosi  sottosca  po- 
lare; finalmente  proviene  dalla  aponeurosi  subascellare 
continuando  col  tessuto  cellulo-adiposo  di  quella  re- 
gione. Da  questi  diversi  punti  di  origine  spiegandosi 
inviluppa  i muscoli,  i vasi  ed  i nervi  del  braccio. 
Giunge  al  cubito,  dove  si  inserisce  all’  olecranon,  al- 
l’epicondìlo,  ed  alla  epitroclea  dell’  omero,  per  conti- 
nuare con  la  aponeurosi  antibrachiale. 

La  fascia  brachiale  mostra  varie  aperture  per  il 
passaggio  di  vasi  e di  nervi  che  divengono  succutanei: 
fra  queste  aperture  se  ne  distinguono  due,  più  marcate, 
una  in  basso  e lungo  il  lato  interno  del  braccio  dove 
passa  la  vena  basilica  ed  il  nervo  cutaneo  interno, 
l’altra  verso  la  parte  media  ed  esterna  del  braccio 
per  la  vena  cefalica. 

Semplicissima  sulla  superficie  esterna  con  la  quale, 
mercè  tessuto  celluloso,  aderisce  alla  pelle,  invia  dalla 
sua  faccia  o superficie  interna  che  riguarda  i muscoli, 
due  pieghe  formanti  due  diversi  setti,  che  si  attaccano 
ai  due  margini,  esterno  ed  interno,  dell’omero,  e che 
hanno  per  la  loro  posizione  il  nome  di  aponeurosi  inter- 
muscolare esterna  ed  interna , secondo  che  aderiscano 
al  margine  esterno  o interno  dell’omero. 

L’aponeurosi,  o il  setto  inter-muscolare  esterno,  co- 
mincia dal  margine  esterno  della  doccia  bicipitale  dell’o- 
mero, scorre  lungo  il  margine  esterno  di  quest’  osso,  se- 
para il  margine  esterno  del  tricipite  brachiale  dal 
brachiale  anteriore,  e dà  anche  inserzione  alle  fibre  di 
questi  muscoli.  E traversato  questo  setto  obliquamente 
dal  nervo  radiale  e dalla  arteria  omerale  profonda,  che 
dalla  region  posteriore  vengono  sulla  anteriore  del 
braccio,  circondati  da  una  parziale  guaina. 

Il  setto  inter-muscolare  interno  nasce  dal  margine 
posteriore  della  doccia  bicipitale  sotto  alla  inserzione 


Digitized  by  Google 


— 719  — 


del  tendine  del  grande  rotondo,  continua  col  tendine 
del  coraco-brachiale,  aderisce  al  margine  interno  del- 
l’omero, separando  il  margine  interno  del  tricipite 
brachiale  dal  brachiale  anteriore.  Il  nervo  cubitale , 
che  nella  parte  superiore  è situato  in  avanti  di  questo 
setto,  lo  traversa  in  seguito  per  situarsi  in  addietro. 

Dalla  descritta  disposizione  ne  viene  che  la  guaina 
aponeurotica  brachiale  nel  suo  interno  resta  divisa  in 
due  altre  guaine  parziali  una  anteriore , l’  altra  po- 
steriore. La  posteriore  è anche  detta  del  tricipite  bra- 
chiale, perchè  contiene  il  muscolo  di  questo  nome; 
essa  è attraversata  dai  nervi  radiale  e cubitale,  così 
dai  vasi  collaterali  esterni,  non  meno  che  da  quelli 
che  accompagnano  il  nervo  cubitale.  La  seconda  guaina 
dicesi  anteriore  o bicipitale  poiché  racchiude  i mu- 
scoli bicipite,  brachiale  anteriore,  coraco-brachiale,  i 
vasi  brachiali,  il  nervo  mediano  ed  i cutanei,  la  por- 
zione superiore  del  muscolo  grande  supinatore,  e quella 
del  primo  radiale  esterno. 

Oltre  a quei  setti  che  costituiscono  le  descritte 
guaine,  troviamo  come  1’  aponeurosi  brachiale  dalla 
sua  faccia  interna  emetta  degli  altri  prolungamenti  i 
quali  servono  a suddividere  le  due  descritte  gnaine  in 
tante  guaine  secondarie.  Un  prolungamento  passa  fra  il 
bicipite  del  braccio  ed  il  brachiale  anteriore,  così  altri 
che  isolano  sulla  faccia  posteriore  dell’  omero  le  tre 
porzioni  del  muscolo  tricipite  brachiale.  Finalmente 
dobbiamo  considerare  come  dipendenze  della  guaina 
brachiale  quelle  guaine  particolari  che  essa  sommini- 
stra alla  vena  cefalica,  alla  basilica,  alla  mediana,  al 
nervo  brachiale  cutaneo  interno  ed  ai  rami  super- 
ficiali del  nervo  muscolo-cutaneo  interno.  Sopra  i varii 
tramezzi  si  inseriscono  le  fibre  di  diversi  muscoli. 

Il  muscolo  gran  pettorale  ed  il  gran  dorsale  sono 
i tensori  della  aponeurosi  brachiale. 
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Aponeurosi  dell ’ avambraccio 

Nell’ avambraccio  troviamo  ugualmente  una  sola 
aponeurosi  chiamata  antibrachiale . 

L’aponeurosi  antibrachiale  continua  superiormente 
in  addietro  e sui  lati  con  quella  del  braccio,  anterior- 
mente deriva  da  una  lamina  proveniente  dal  tendine 
del  muscolo  bicipite  brachiale  che  divide  la  vena  basi- 
lica dalla  arteria  brachiale,  così  nasce  con  produzioni 
che  vengono  dalle  due  tuberosità  inferiori  dell’omero  e 
dalla  apofisi  olecranon  dell’ulna.  Discende,  invilup- 
pando tutti  i muscoli  dell’avambraccio,  e giunta  infe- 
riormente si  continua  con  i due  legamenti  anulari  del 
carpo  e con  l’aponeurosi  della  mano. 

Questa  aponeurosi  è separata  dalla  pelle  per  tes- 
suto celluloso  e vi  serpeggiano  le  vene  ed  i nervi  su- 
perficiali dell’avambraccio,  mentre  la  sua  faccia  in- 
terna riguarda  i muscoli  di  questa  parte  e dà  ad  essi 
numerosi  punti  di  inserzione.  Offre  molte  aperture  per 
vasi  e per  nervi,  ma,  fra  tutte  queste,  merita  particolar 
menzione  una  pronunciatissima  che  trovasi  alla  piega- 
tura del  braccio,  circoscritta  indentro  dal  margine  ester- 
no della  espansione  aponeurotica  del  bicipite,  nel  cui 
fondo  si  nota  il  tendine  del  bicipite,  l’arteria  brachiale, 
il  principio  dell’arteria  radiale,  ed  il  nervo  mediano. 
Questa  apertura  stabilisce  una  comunicazione  fra  il 
tessuto  cellulare  succutaneo  ed  il  sotto-aponeurotico, 
dando  passaggio  ad  una  vena  di  comunicazione  fra  le 
superficiali  e le  profonde:  in  alto  è in  rapporto  colla 
guaina  aponeurotica  dell’arteria  brachiale,  in  basso  con 
le  guaine  delle  arterie  radiali,  cubitale,  interossee  e 
del  nervo  mediano. 

Dalla  faccia  interna  della  aponeurosi  antibrachiale, 
oltre  le  varie  inserzioni  più  o meno  estese  pei  muscoli 
dell’  avambraccio,  nascono  alcuni  prolungamenti  detti 
setti  intermusculari,  per  la  loro  posizione.  Di  questi  tra- 
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mezzi  tre  sono  verticalmente  diretti  dalla  faccia  in- 
terna della  aponeurosi  antibrachiale  o sulla  faccia  an- 
teriore e posteriore  del  raggio,  o sul  margine  interno 
dell’  ulna,  formando  così  tre  grandi  guaine  ai  muscoli 
che  abbiamo  esaminati  nelle  tre  diverse  regioni  dell’a- 
vambraccio. Oltre  questi  tramezzi  verticalmente  diret- 
ti, nella  guaina  anteriore  si  distinguono  dei  tramezzi 
aponeurotici  trasversi  i quali  dividono  lo  strato  su- 
perficiale dal  secondo,  questo  dal  terzo,  ed  il  terzo  dallo 
strato  profondo  muscolare.  Così  nella  guaina  posteriore 
una  lamina  aponeurotica  trasversa  divide  i muscoli  su- 
perficiali dai  profondi. 

Indipendentemente  poi  da  questi  tramezzi  perpen- 
dicolari e trasversi  che  sono  i più  importanti,  ve  ne 
sono  altri  più  piccoli  i quali  si  internano  Vertical- 
mente fra  l’uno  e l’altro  dei  muscoli  dell’avambraccio, 
formando  altrettante  particolari  vagine,  che  si  distin- 
guono col  nome  dei  muscoli  che  racchiudono.  Tutte 
queste  guaine  mantengono  nella  loro  direzione  i mu- 
scoli, ne  impediscono  l’accavallamento,  ne  aumentano 
la  forza  ecc. 

Tensori  della  aponeurosi  antibrachiale  sono  il  bi- 
cipite, il  brachiale  anteriore,  il  tricipite,  come  anche 
tutti  i muscoli  superficiali  che  su  questa  aponeurosi 
prendono  inserzione. 

Aponeurosi  della  mano 

Le  aponeurosi  della  mano  sono  distinte  1°  in  quelle 
del  carpo , 2°  del  metacarpo , 3°  della  dita. 

Le  aponeurosi  del  carpo  sono  impropriamente  chia- 
mate i legamenti  anulari  del  carpo,  perchè  non  formano 
già  un  anello  intorno  al  carpo,  ma  solo  una  lamina 
trasversa  aponeurotica  distesa  o sulla  faccia  dorsale  o 
sulla  palmare  del  carpo.  Noi  le  distinguiamo  in  apo- 
neurosi o legamento  dorsale,  ed  in  palmare. 
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Il  legamento  anulare  dorsale  del  carpo , detto  anche 
armiilare  per  la  sua  figura,  che  noi  diremo  della  faccia 
dorsale  del  carpo;  rappresenta  una  fascia  di  una  lar- 
ghezza di  sette  in  otto  linee  che  con  il  suo  margine 
superiore  è in  rapporto  con  l’aponeurosi  antibrachiale, 
con  l’inferiore  tiene  alla  aponeurosi  palmare  superfi- 
ciale. Si  inserisce  sul  lato  esterno  e sulla  faccia  poste- 
riore del  raggio,  e distendendosi  trasversalmente  va  a 
terminare  sulla  regione  dorsale  inferiore  del  cubito  e 
sulla  parte  interna  dorsale  del  carpo. 

La  faccia  superficiale  di  questo  legamento  è unita 
alla  pelle  del  carpo  con  un  tessuto  celluloso  alquanto 
denso  che  sostiene  i vasi  superficiali.  La  sua  faccia 
profonda,  che  corrisponde  ai  tendini  dei  muscoli  esten- 
sori, produce  dei  tramezzi  che  si  fissano  a piccole 
asprezze  del  radio  e del  cubito.  Questi  tramezzi  con- 
corrono a formare  sei  distinte  vagine,  che  racchiu- 
dono i tendini  dei  varii  muscoli  tensori  delle  dita. 
La  prima  contiene  i tendini  del  lungo  abduttore  e del 
corto  estensore  del  pollice;  la  seconda  i tendini  dei 
due  radiali  esterni;  la  terza  rattiene  il  tendine  del 
lungo  estensore  del  pollice;  la  quarta  dà  ricetto  ai  ten- 
dini dell’estensore  comune  delle  dita  e dell’estensore 
proprio  del  dito  indice  ; la  quinta  riceve  il  tendine 
dell’  estensore  del  piccolo  dito,  finalmente  la  sesta  ab- 
braccia il  tendine  del  muscolo  cubitale  posteriore. 

L’altra  aponeurosi  del  carpo  trovandosi  nella  re- 
gione palmare  la  diremo  fascia  trasversa  palmare  del 
carpo.  Corrisponde  al  legamento  amdare  palmare  del 
carpo  degli  antichi.  È una  fascia  la  quale  dal  lato 
esterno  del  carpo  aderendo  alla  faccia  anteriore  dello 
scafoide  e del  trapezio,  trasversalmente  si  dirigge  al  lato 
interno  per  inserirsi  all’apice  della  apofisi  unciniforme 
ed  all’osso  piramidale  estendendosi  all’osso  pisiforme. 

La  sua  faccia  superficiale  dà  attacco  a molti  mu- 
scoli delle  eminenze  tenar  ed  ipotenar;  la  faccia  pro- 
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fonda  risponde  ai  tendini  flessori  comuni  delle  dita, 
al  tendine  del  flessor  lungo  del  pollice,  al  nervo  me- 
diano ed  ai  vasi  sanguigni  satelliti,  completando  con  le 
ossa  del  carpo  un  canale  osseo-fibroso.  11  margine  su- 
periore è continuo  con  l’ aponeurosi  dell’avambraccio, 
l’ inferiore  corrisponde  alla  palma  della  mano. 

Non  solo  serve  a mantenere  in  posto  i tendini  che 
sotto  vi  passano,  ma  serve  anche  ad  impedire  che  le 
ossa  del  carpo  si  spostino  fra  loro  in  occasione  di 
una  forte  pressione  della  mano  sui  corpi  che  esamina; 
e sotto  questo  punto  pub  in  qualche  modo,  scusarsi 
il  nome  che  gli  antichi  gli  aveano  dato  di  legamento. 

Le  aponeurosi  del  melucarpo  le  divido  in  dorsali  ed 
in  palmari,  secondochè  al  dorso  appartengono  o alla 
palma  della  mano. 

Al  dorso  si  osserva  una  sola  aponeurosi,  la  quale 
giace  sotto  le  cute  dorsale  della  mano  continuando  in 
alto  con  l’aponeurosi  del  carpo  e perdendosi  inferior- 
mente nel  tessuto  cellulare  succutaneo  delle  dita. 

La  faccia  superficiale  è congiunta  con  la  pelle 
mercè  un  tessuto  celluloso  rilasciatissimo  che  sorregge 
i vasi  superficiali;  la  faccia  profonda  risponde  ai  ten- 
dini dei  muscoli  estensori  della  mano  e delle  dita. 

La  palma  della  mano  presenta  due  aponeurosi  1* 
la  superficiale , 2*  la  profonda. 

V aponeurosi  palmare  superficiale , è posta  sotto  alla 
pelle  della  palma  della  mano,  estesa  non  solo  alla  parte 
media  ma  anche  sui  muscoli  del  tenar  e dell’ipotenar. 
Nasce  dalla  espansione  del  tendine  del  piccolo  palmare 
e dal  legamento  anulare  palmare  dal  carpo,  si  spande 
allargandosi  sulla  vola  della  mano  , e dopo  inviate 
poche  fibre  sui  muscoli  dell’  eminenza  tenar , robusta 
si  avanza  fino  a livello  delle  teste  delle  ossa  del  meta- 
carpo. Qui  si  divide  in  quattro  strisce  ognuna  delle 
quali  si  dirigge  alla  faccia  palmare  delle  quattro  ulti- 
me dita.  Pervenute  queste  strisce  a livello  delle  arti- 
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colazioni  metacarpo-falangiane  ognuna  si  biforca,  c 
così  P aponeurosi  palmare  superficiale  resta  formata  da 
otto  linguette,  o striscie,  che  vanno  a terminare  sui 
legamenti  che  trovansi  ai  lati  della  articolazione  delle 
prime  falangi  delle  quattro  ultime  dita  della  mano, 
come  a prclerenza  ha  dimostrato  il  Dupuytren. 

Da  questa  disposizione  ne  nascono  quattro  arcate 
aponeurotichc  sotto  alle  quali  passano  i tendini  dei 
muscoli  flessori  delle  dita,  che  scorrono  sulla  faccia 
palmare  delle  quattro  ultime  dita,  ed  esse  possono  con- 
siderarsi come  il  principio  delle  guaine  tendinose  delle 
dita.  Nell’  intervallo  poi  di  ciascuna  di  queste  arcate 
vi  si  trovano  tre  altre  più  piccole,  cioè:  la  prima  posta 
fra  il  dito  indice  ed  il  medio,  la  seconda  fra  il  medio  e 
Pannulare , la  terza  fra  l’annulare  ed  il  minimo,  le 
quali  danno  passaggio  ai  vasi  ed  ai  nervi  collaterali 
delle  dita  ed  ai  tendini  dei  muscoli  lombricali  che  vi 
corrispondono. 

La  faccia  superficiale  di  questa  aponeurosi  è unita 
alla  pelle  col  mezzo  di  fibre  piuttosto  corte  e dense;  la 
faccia  profonda  risponde  ai  tendini  dei  muscoli  flessori 
comuni,  ai  muscoli  lombricali,  all’arco  arterioso  pal- 
mare superficiale,  ai  nervi  mediano  e cubitale. 

Il  muscolo  palmar  gracile  è il  suo  tensore.  Si  è 
trovato  qualche  volta  mancante  questo  muscolo  senza 
mancare  l’aponeurosi,  perciò  la  sua  esistenza  non  è 
collegata  con  quel  muscolo  come  alcuni  pretesero. 

L'aponeurosi  palmare  profonda , così  chiamata  per  la 
sua  situazione,  è una  lamina  fibrosa  che  giace  nella 
palma  della  mano  sotto  i tendini  dei  muscoli  flessori 
comuni  delle  dita  e sotto  i lombricali,  poggiando  sui 
muscoli  interassei  palmari,  sul  muscolo  adduttore  del 
pollice,  sulla  arcata  arteriosa  palmare  profonda  e sulla 
branca  profonda  del  nervo  cubitale. 

Le  aponeurosi  delle  dila  sono  chiamate  le  membrane 
fibrose  delle  dila , o le  guaine  tendinee  delle  dila.  Sono 
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piccole  lamine  fibrose  robuste,  situate  sulla  faccia  pal- 
mare di  ciascun  dito,  estese  dalla  articolazione  meta- 
carpo-falangica  fino  alla  ultima  falange  inclusivamente; 
esse  aderiscono  ai  margini  delle  doccie  che  trovami 
sulla  faccia  palmare  delle  falangi,  e perciò  con  la  fa- 
lange costituiscono  un  canale  osseo-fibroso  nel  quale 
decorre  il  tendine  dei  muscoli  flessori  delle  dita. 

CAPO  NONO 

Aponeurosi  delle  estremità  inferiori 

Le  aponeurosi  delle  estremità  inferiori  si  dividono 
in  quelle  della  coscia,  della  gamba  e del  piede. 

Aponeurosi  della  Coscia 

V aponeurosi  della  coscia , perciò  chiamata  crurale  o 
femorale , è la  più  robusta  e notevole  aponeurosi  del 
corpo  umano,  e per  la  sua  forma  viene  anche  detta  fascia 
lata.  Lo  studio  esatto  di  questo  involucro  aponeurotico 
è collegato  strettamente  con  le  patologiche  dottrine 
sulle  ernie  crurali,  perciò  interressantissima  ne  è la 
sua  esatta  descrizione.  Antonio  Scarpa  come  di  altre 
parti,  così  anche  della  aponeurosi  fascialata  trattò  dif- 
fusamente in  specie  nella  terza  delle  sue  memorie  pub- 
blicate sopra  l’ ernie. 

Questa  aponeurosi  ha  due  origini , una  superficiale, 
l’altra  profonda. 

La  prima  proviene  dalla  aponeurosi  glutea  e por- 
tandosi in  avanti  della  coscia  si  attacca  sul  margine 
inferiore  dell’arcata  crurale  che  mantiene  in  continua 
tensione,  e perciò  nei  casi  di  ernia  crurale  incarcerata  si 
consiglia  di  eseguirvi  sopra  dei  tagli  a riprese  onde 
rilasciarne  la  tensione.  La  origine  profonda  della  apo- 
neurosi fascialata  nasce  dalla  aponeurosi  prelombo-iliaca 

« 


Digitized  by  Googl 


— 726  — 

giunta  sulla  branca  orizzontale  del  pube  dove  cuopre 
il  muscolo  pettineo. 

La  prima  lamina  che  forma  l’ origine  superficiale 
è densa  e compatta  dove  cuopre  l’origine  del  muscolo 
sartorio  e del  muscolo  retto  anteriore;  presenta  quindi  di- 
versi forami  pel  passaggio  di  vasi  sanguigni  e linfatici, 
perciò  venne  chiamata  la  lamina  cribrosa  dell’Heselbach. 
Forma  con  il  suo  margine  interno  come  una  piega  falci- 
forme la  cui  concavità  è volta  verso  il  pube;  e tutelando 
anteriormente  i vasi  femorali  usciti  sotto  l’arco  crurale 
limita  una  apertnra  posta  nella  parte  superiore  interna 
della  coscia  che  diccsi  fossa  ovale  dello  Scarpa,  clic  ve- 
dremo in  seguito,  essere  l’apertura  o orificio  esterno 
del  canale  crurale. 

La  seconda  o lamina  profonda  è meno  densa  e compat- 
ta della  superficiale  e perciò  traspariscono  i muscoli  sot- 
tostanti, ed  è situata  al  di  sotto  dei  vasi  femorali  forman- 
do così  con  la  aponeurosi  prelombo-iliaca  la  parete  po- 
steriore della  guaina  dei  medesimi  vasi,  come  la  parete 
anteriore  è fatta  dalla  lamina  superficiale.  Giunta  questa 
lamina  profonda  al  termine  della  fossa  ovale,  si  unisce 
con  la  lamina  superficiale  c si  dispiega  intorno  a 
tutta  la  coscia  come  una  muianda  vestendo  i muscoli 
tutti  della  coscia  fino  a livello  del  ginocchio,  dove  con- 
tinua con  l’aponeurosi  della  gamba  aderendo  allo  strato 
fibroso  che  circonda  l’articolazione  del  ginocchio. 

La  faccia  esterna,  o superficiale,  di  questa  aponeu- 
rosi corrisponde  alla  pelle,  dalla  quale  resta  separata 
per  la  presenza  di  tessuto  celluloso  più  o meno  denso 
che  alcuni  chiamano  la  fascia  superficiale  crurale,  la  qua- 
le sostiene  i vasi  sanguigni  ed  i nervi  superficiali  crurali 
che  serpeggiano,  così  varii  vasi  linfatici  e gangli  lin- 
fatici superficiali,  i quali  comunicano  coi  vasi  cru- 
rali profondi  per  quei  numerosi  forami  che  vedemmo 
posti  nella  densità  della  lamina  superficiale  dell’apo- 
neurosi fascialata,  per  tutto  quel  tratto  che  dalla  ar- 
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cata  crurale  si  estende  fino  all’imbocco  della  vena  safena 
interna  nella  femorale,  che  gli  ha  meritato  il  nome  di 
lamina  cribrosa  o cribriforme  dcll’Hcsclbach. 

La  faccia  profonda  o interna  di  questa  aponeurosi 
che  riguarda  i sottostanti  muscoli  produce  dei  pro- 
lungamenti che  penetrando  fra  i muscoli  della  coscia 
formano  delle  guaine  o invogli  particolari. 

Questi  prolungamenti  si  dicono  intermuscolari  e 
sijriducono  a tre  principali  cioè:  uno  esterno,  e due  in- 
terni distinti  in  anteriore  interno  ed  in  posteriore  inter- 
no. Tutti  dalla  faccia  interna  della  aponeurosi  si  dirigono 
sulla  linea  aspra  del  femore  e dividono  così  la  grande 
guaina  di  questa  aponeurosi  in  tre  secondarie  che  di- 
consi  anteriore,  interna  e posteriore. 

La  anteriore,  compresa  fra  il  setto  intermuscolare 
esterno  e l’interno  anteriore,  racchiude  i muscoli  vasto 
esterno,  retto  anteriore  e vasto  interno.  Sono  le  pareti  di 
questa  guaina  che  sdoppiandosi  formano  delle  guaine  par- 
ticolari cioè:  1°  quella  del  muscolo  fascialata,  la  quale 
tutta  cliiusa  giace  sul  lato  esterno  della  coscia,  racchiu- 
dendo il  muscolo  fascialata,  2°  quella  del  muscolo  sarto- 
rio che  diretta  obliquamente  come  il  muscolo  di  cui  porta 
il  nome,  iu  basso  continua  insensibilmente  col  tessuto 
cellulare  succutaneo  della  gamba  e contiene  una  parte 
del  nervo  safeno  interno,  3°  quella  detta  dei  vasi  fe- 
morali, clic  distesa  da  sotto  all’  arco  crurale  arriva 
fino  al  canale  del  muscolo  terzo  o grande  adduttore  della 
coscia  comunicando  col  cavo  del  garretto.  Nel  suo  in- 
terno questi  guaina  è suddivisa  in  due  piccoli  canali 
uno  per  l’arteria  l’altro  per  la  vena  crurale. 

La  guaina  laterale  interna  formata  dal  setto  in- 
termuscolare interno  anteriore  e posteriore  racchiude 
i muscoli  pettineo,  retto  interno,  i tre  adduttori  della 
coscia  e l’otturatore  esterno,  però  essa  mercè  altri  pro- 
lungamenti, forma  delle  altre  guaine  secondarie  che  iso- 
lano i muscoli  nominati,  cioè,  1*  pel  muscolo  retto 
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interno , 2*  per  i muscoli  pettineo  e primo  adduttore 
della  coscia,  3°  pel  secondo  adduttore  e per  l’otturatore 
esterno,  4°  pel  terzo  adduttore  della  coscia. 

La  guaina  posteriore  formata  dal  setto  intermusco- 
lare anteriore  e dall’interno  posteriore,  racchiude  il  bi- 
cipite, il  semimembranoso  ed  il  scmitendinoso,  il  nervo 
sciatico,  i vasi  ischiatici  e perforanti.  Questa  guaina  è 
indivisa  e mentre  in  alto  comunica  con  la  guaina  del 
gran  gluteo,  in  basso  è continua  coi  poplito. 

L’aponeurosi  fascialata  ha  per  muscolo  tensore  il 
muscolo  fascialata.  Di  più  questa  aponeurosi;  secondo 
i movimenti  di  estensione  o di  flessione  della  coscia 
sul  bacino,  può  tendere  o rilasciare  l’arcata  crurale, 
circostanza  che  può  essere  valutata  dal  Chirurgo  nella 
ernia  incarcerata  crurale,  e che  faceva  consigliare  allo 
Scarpa  i tagli  a riprese  sulla  porzione  superiore  di  questa 
fascia  onde  rilasciare  l’arco  crurale. 

Del  canale  crurale. 

Sotto  all’arcata  crurale  si  osserva  uno  spazio  irre- 
golarmente triangolare,  in  alto  limitato  dall’arcata  cru- 
rale, in  basso  dalla  branca  orizzontale  del  pube,  in- 
fuori dal  margine  corrispondente  dell’ileo.  Ha  un  al- 
tezza di  circa  un  pollice  sopra  una  base  estesa  a cinque. 
Questo  spazio  viene  diviso  in  due  porzioni  da  una  la- 
mina fibrosa  che  scendendo  dalla  arcata  crurale  si  in- 
serisce nella  eminenza  ileo-pettinea.  La  porzione  esterna 
presenta  il  tendine  del  piccolo  psoas  attaccato  alla  emi- 
nenza ileo-pettinea,  ed  il  muscolo  psoas-iliaco  che  di- 
scende col  nervo  crurale  involto  nella  guaina  aponeu- 
rotica  somministrata  dalla  fascia  iliaca.  Queste  parti 
riducono  quel  largo  spazio  a quasi  la  metà  della  sua  aper- 
tura ciò  che  forma  la  sua  porzione  interna  dove  esiste 
ciò  che  viene  generalmente  chiamato  canale  crurale.  Se- 
condo molti  anatomici  è impropria  questa  denominazione 
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di  canale,  ma  noi  messa  da  un  lato  la  questione  dei  vo- 
caboli, descriveremo  ora  questa  via  di  comunicazione. 

Il  canale  crurale  adunque,  che  si  mostra  eviden- 
temente come  la  strada  di  comunicazione  fra  la  coscia 
e la  cavità  addominale,  è situato  nella  porzione  in- 
terna della  regione  inguino-crurale. 

Presenta  due  aperture  ed  una  parte  media.  Delle  due 
aperture  una  è superiore , interna , o addominale ; l’altra 
inferiore , esterna , cutanea,  o femorale.  Lo  spazio  compreso 
fra  queste  due  aperture,  o orifìcii,  forma  propriamente 
il  canale  crurale. 

L’orifìcio  inferiore  del  canale  crurale  che  alcuni 
chiamano  orificio  esterno  di  questo  canale,  che  lo  Scarpa 
designa  col  nome  di  fossa  ovale , il  Blandin  di  aper- 
tura cutanea  del  canale  crurale,  Allan  Burns  di  piega 
falciforme , Hesselbach  di  lacuna  esterna  dei  rasi  crurali , 
è collocato  nella  parte  superiore  interna  della  coscia 
coperto  dalla  pelle  sottile  e distendevole  e dagli  altri 
clementi  comuni  di  questa  regione  già  discorsi. 

La  sua  figura  può  rassomigliarsi  al  taglio  obliquo 
di  una  penna  da  scrivere,  la  sua  direzione  riguarda 
in  basso  ed  indentro.  È formato  dalla  aponeurosi  fa- 
scialata e precisamente  in  avanti  dalla  porzione  super- 
ficiale che  continua  con  la  lamina  cribriforme  della  sud- 
detta aponeurosi,  in  addietro  dalla  porzione  profonda. 

L’altro  orifìcio  del  canale  crurale  è chiamato  in- 
terno, o superiore,  o orifìcio  crurale  addominale,  o fossa 
ovale  interna.  È egli  costituito  da  quello  spazio  com- 
preso fra  il  margine  curvo  o falcato  del  legamento  del 
Gimbernat  internamente,  e la  lamina  dell’aponeurosi 
pre lombo-iliaca  rhe  veste  il  margine  corrispondente  del 
muscolo  psoas-iliaco. 

La  sua  figura  generalmente  è triangolare,  perciò 
presenta  tre  margini  e tre  angoli.  11  margine  anteriore 
che  è superiore  viene  formato  dalla  arcata  crurale  che 
nella  sua  spessezza  contiene  il  canale  inguinale,  e le  varie 
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parti  che  in  esso  sono  racchiuse  come  il  funicolo  sper- 
matico nell’uomo,  il  legamento  rotondo  nella  donna. 
11  margine  posteriore  è costituito  dalla  branca  orizzon- 
tale del  pube  rivestita  dal  muscolo  pcttineo  c dalla  la- 
mina profonda  dell’aponeurosi  fascialata.il  margine  es- 
terno corrisponde  alla  guaina  che  l’aponeurosi  o fascia 
iliaca  fa  al  muscolo  psoas-iliaco,  aderente  alla  eminenza 
ileo-pettinca. 

Per  ciò  che  spetta  ai  tre  angoli  di  questo  anello  sono 
pel  loro  posto  chiamati  esterno,  posteriore  ed  interno. 

L’angolo  esterno  risulta  dalla  riunione  dell’arcata 
crurale  con  la  fascia  iliaca  ; il  posteriore  è occupato 
dai  vasi  femorali  e risponde  all’iemincnza  ilco-pcttinea; 
l’arteria  crurale  è infuori  ed  in  avanti,  la  vena  indentro 
ed  un  poco  indietro  involte  dalla  guaina  formata  dal  fa- 
sciatala. Vi  corrispondono  anche  alcuni  vasi  linfatici, 
con  un  ganglio  della  medesima  natura.  L’angolo  in- 
terno, importantissimo  nello  sbrigliamento  all’occasione 
della  erniotomia  crurale,  rotondo  ed  ottuso  di  forma, 
è occupato  dal  legamento  del  Gimbemat , il  quale  è 
una  lamina  fibrosa  triangolare  costituita  dal  prolun- 
gamento riflesso  del  pilastro  esterno  dell’anulo  ingui- 
nale esterno  fatto  dal  grande  obliquo,  come  abbiamo 
già  avvertito  all’occasione. 

Questa  apertura,  che  abbiamo  descritta,  non  è del 
tutto  libera,  ma  presenta  come  un  sottile  setto  ccllu- 
lo-fibroso  scoperto  da  A.  Cooper,  che  lo  ha  chiamato 
fascia  propria  dell’ernia  crurale , e che  oggi  molti  in- 
dicano col  nome  di  setto  crurale  del  Cloquet,  per  es- 
sere stato  da  questi  illustrato.  Nato  dalla  circonferenza 
dell’anello  si  estende  trasversalmente  su  questo  orificio, 
cosa  che  ha  fatto  chiamarlo  anche  fascia  trasversa  del 
canale  crurale.  Infuori  questo  setto  è costeggiato  dai 
vasi  epigastrici,  indentro  risponde  al  legamento  del 
Gimbemat.  Presenta  questo  setto  molti  forellini  pel 
passaggio  di  vasi  linfatici,  in  modo  che  si  può  esso  setto 
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considerare  come  una  lamina  cribriforme  interna.  Fra 
questi  forametti  se  ne  osserva  uno  nel  suo  mezzo  più  degli 
altri  pronunciato,  trasverso,  per  il  quale  passa  un  ganglio 
linfatico  allungato  e che  sta  come  stretto  in  quella  aper- 
tura. Questo  ganglio  può  infiammarsi,  ed  aumentando 
di  volume  può  soffrire  come  uno  strozzamento;  il  Mar- 
jolin  racconta  un  caso  di  una  di  queste  adeniti  che 
avea  portato  nausea,  vomito  ec.  in  guisa  da  simulare 
un  ernia  incarcerata,  in  modo  che  l’ammalato  da  un 
imperito  chirurgo  fu  sottoposto  alla  operazione  la  quale 
poteva  evitarsi  con  vantagio  dell’infermo  mercè  una  ricca 
applicazione  di  sanguisughe.  Tanto  il  setto  descritto 
quanto  l’apertura  superiore  del  canale  crurale  sono  ri- 
coperti dal  peritoneo  inguinale. 

Lo  spazio  compreso  fra  i due  orificii  descritti,  ossia 
la  porzione  media,  dicesi  condotto  o canale  crurale. 

La  forma  è triangolare,  e la  sua  direzione  obliqua 
dall’indietro  in  avanti.  La  direzione  però  combinata 
degli  assi  dellc'sue  aperture  e del  suo  intermezzo  è tale 
che  può  rassomigliarsi  ad  una  curva  la  cui  concavità  sia 
volta  in  alto,  indentro  ed  in  avanti,  che  abbraccia  il  mar- 
gine inferiore  dell’arcata  crurale.  L’asse  della  sua  aper- 
tura superiore  si  porta  in  basso  ed  in  avanti,  la  sua 
porzione  media  presenta  un  sensibile  andamento  per- 
pendicolare, mentre  l’asse  della  sua  apertura  inferiore 
è diretta  indentro  ed  in  avanti.  Da  una  esatta  cono- 
scenza di  questo  cammino,  può  il  Chirurgo  agire  con 
successo  vantaggioso  nell’applicazione  del  laxis. 

La  lunghezza  del  canale  crurale  varia  secondo  che 
si  misuri  la  sua  parete  anteriore  o la  posteriore,  poi- 
ché in  avanti  ha  la  lunghezza  da  un  pollice  ad  un 
pollice  e mezzo,  mentre  indentro  non  supera  la  esten- 
sione di  sei  lince.  Il  perimetro  di  questo  canale  non 
è uguale  in  tutta  la  sua  estensione  ma  è tanto  più 
largo  quanto  più  si  avvicina  all’orificio  interno  , e 
perciò  molti  lo  rassomigliano  ad  un  infundibulo.  Nelle 
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donne  è più  largo  che  negli  uomini  ed  anche  più  corto, 
e da  ciò  giustamente  si  vuole  che  dipenda  la  mag- 
gior frequenza  delle  ernie  crurali  nelle  donne. 

La  sua  forma  triangolare  permette  che  vi  si  osser- 
vino tre  pareti  che  dal  posto  sono  chiamate  anteriore, 
esterna  e posteriore. 

L’anteriore  è formata  dalla  lamina  superficiale  della 
aponeurosi  fascialata,  che  aderente  all’  arcata  crurale 
si  spiega  come  una  tela  sottilissima,  pertuggiata  da 
molti  forami  pel  passaggio  di  vasi  linfatici  e nervi, 
cosa  che  gli  ha  meritato  il  nome  di  lamina  cribro- 
sa, o fascia  cribriforme. 

La  parete  esterna  è formata  dalla  aponeurosi  pre- 
lombo-iliaca  che  cuopre  il  muscolo  psoas-iliaco,  e che 
si  unisce  alla  lamina  della  aponeurosi  fascialata. 

La  parete  posteriore  risulta  dalla  lamina  profonda 
della  fascialata,  che  passando  sul  muscolo  pettineova 
ad  inserirsi  sulla  cresta  del  pube. 

Gli  angoli  dove  queste  tre  pareti  si  riuniscono 
sono  piuttosto  arrotondati,  ciò  che  conciglia  al  con- 
dotto, o canale  crurale,  una  figura  anzi  che  triangolare 
piuttosto  ellittica. 

I tre  angoli  sono  l’interno,  l’esterno  ed  il  posteriore. 

L’angolo  interno  è il  più  corto  a motivo  della  obli- 
quità del  taglio  falciforme  che  presenta  l’aponeurosi 
fascialata  , per  dar  posto  alla  vena  safena  interna 
quando  si  apre  nella  vena  crurale. 

L’angolo  esterno  notevole  per  la  sua  lunghezza  ri- 
guarda i vasi  femorali. 

II  posteriore  poi  formato  dalla  riunione  delle  pa- 
reti esterna  e posteriore,  dà  veramente  ricetto  ai  vasi 
femorali. 

Aponeurosi  della  gamba 

Nella  gamba  si  osserva  una  sola  aponeurosi  che 
dicesi  tibiale.  Questa  continuando  in  alto  con  quel- 
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la  della  coscia  , si  estende  inferiormente  involgen- 
do i muscoli  della  gamba  e giunta  in  basso  , si  con- 
fonde col  periostio  dei  due  malleoli,  mentre  in  avan- 
ti continua  col  legamento  anulare  dorsale  del  tarso 
ed  in  addietro  finisce  insensibilmente  sul  calcagno. 

La  faccia  superficiale  di  questa  aponeurosi  è suc- 
cutanea  ed  è in  rapporto  coi  vasi  e nervi  superficiali,  e 
presenta  parecchie  aperture  pel  passaggio  di  quei  vasi  e 
nervi.  Fra  queste  aperture  principalmente  si  trovano  due, 
una  in  alto  sul  lato  esterno  anteriormente  pel  passaggio 
del  nervo  muscolo-cutaneo,  l’altra  in  addietro  ed  in  alto 
per  il  passaggio  della  vena  safena  esterna. 

La  faccia  interna,  o profonda,  che  guarda  i muscoli 
sottoposti  aderisce  al  margine  anteriore  interno  della 
tibia  e nel  resto  produce  alcuni  prolungamenti,  chiamati 
intermuscolari,  i quali  vanno  ad  inserirsi  sul  margi- 
ne anteriore  e suU’interno  della  fibula,  formando  così 
tre  distinte  guaine  secondarie,  chiamate  dal  posto,  l’an- 
teriore, l’esterna,  la  posteriore. 

La  guaina  anteriore,  destinata  a ricuoprire  e ricevere 
i muscoli  della  regione  anteriore  della  gamba  cioè  il  ti- 
biale anteriore,  l’estensore  comune  delle  dita,  l’estensore 
proprio  del  dito  grosso,  il  peroniero  anteriore,  i vasi  e 
nervi  tibiali  anteriori;  comunica  in  alto  ed  in  addie- 
tro con  la  guaina  posteriore  superficiale  della  gamba 
per  l’intermedio  del  foro  superiore  del  legamento  in- 
terosseo,  in  basso  continua  col  tessuto  celluloso  del 
dorso  del  piede. 

La  guaina  esterna  appartiene  ai  muscoli  peronieri 
laterali.  In  questa  guaina  stanno  anche  nella  sua  parte 
superiore  il  nervo  muscolo-cutaneo  ed  il  muscolo  ti- 
biale anteriore  che  l’attraversa. 

La  guaina  posteriore  cuopre  ed  involge  i musco- 
li posteriori  della  gamba,  ed  è divisa  nel  suo  interno 
da  un  tramezzo  trasverso  il  quale  separa  lo  strato  su- 
perficiale dal  profondo  dei  muscoli  di  questa  regione, 
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e perciò  questa  guaina  posteriore  si  divide  in  su- 

})erficiale  ed  in  profonda.  La  guaina  posteriore  super- 
icele contiene  il  gemello , il  solèo , il  piantar  gra- 
cile , l’arteria  e la  vena  poplitèa  col  nervo  tibiale 
posteriore  , e più,  in  un  addopiamento  della  sua  pa- 
rete posteriore,  sostiene  il  nervo  e la  vena  safena 
esterna.  In  alto  questa  guaina  superficiale  continua 
con  la  guaina  posteriore  delia  coscia.  I vasi  ed  i 
nervi  che  fanno  seguito  al  garretto  non  occupano 
che  superiormente  questa  guaina,  mentre  sotto  al  mu- 
scolo popìitèo  vanno  a penetrare  nella  guaina  profon- 
da. La  guaina  posteriore  profonda  è destinata  ai  quat- 
tro muscoli  più  profondi  deila  regione  posteriore  della 
gamba.  Essa,  mercè  un  tramezzo  trasverso,  vienedivisa 
in  due  altre  guaine  secondarie:  una  pel  muscolo  po- 
plitèo,  l’altra  per  gli  altri  muscoli  profondi.  La  guaina 
posteriore  comunica  con  l’anteriore  mercè  il  foro  in- 
feriore del  legamento  intero  sco.  In  essa,  oltre  quei 
muscoli  vi  stanno  i vasi  tibiali  posteriori  e peronieri, 
nonché  il  nervo  tibiaìe  posteriore. 

Sono  tensori  di  quésta  aponeurosi  il  bicipite,  il 
semi-membranoso,  il  sartorio,  il  retto  interno,  il  semi- 
tendinoso,  il  tibiale  anteriore,  l’estensore  comune  del- 
le dita  ed  il  lungo  peroniero. 

Aponeurosi  del  piede 

L’esame  anatomico  delle  aponeurosi  del  piede  com- 
prende 1.°  quelle  della  regione  del  tarso,  2.°  le  apo- 
neurosi del  metatarso,  3.°  quelle  delle  dita. 

Le  aponeuros  ichiamate  del  tarso  sono  tre,  e si  chia- 
mano il  legamento  superiore  o dorsale , il  laterale  ester- 
no, ed  il  laterale  interno. 

Il  legamento  superiore  o dorsale  del  tarso  è situato 
trasversalmente  sopra  il  collo  del  piede.  Egli  nasce  dal- 
la parte  anteriore  ed  esterna  superiore  del  calcagno 
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innanzi  la  incavatura  astragalo-calcanea , si  conduce 
verso  la  parte  inicrna  allargandosi,  equi  si  divide  in 
due  porzioni;  una  superiore  che  sale  al  di  sopra  del 
malleolo  interno  del  piede  inserendovi  si;  ralt>%%  mirri  ore 
che  si  estende  obliquamente  in  basso  ed  indentro  sul 
dorso  dei  piede  espandendosi  anche  sulla aponeurosi 
vicina. 

Questo  legamento  risulta  da  due  distinte  lamine 
addossate  che  in  alcuni  punti  sono  aderentissime  fra 
loro,  in  altri  sono  separate,  formando  come  tanti  ca- 
naletti pel  passaggio  dei  tendini  di  alcuni  muscoli. 

Se  ne  osservano  tre  di  questi  canaletti:  il  primo  ri- 
ceve il  tendine  del  muscolo  tibiale  anteriore,  il  se- 
condo abbraccia  il  tendine  delFestensor  proprio  del  dito 
grosso  e qui  passano  i nervi  ed  vasi  tibiali  anterio- 
ri, il  terzo  fa  scorrere  il  tendine  del  muscolo  esten- 
sore comune  delle  dita  e del  peroniero  anteriore. 
Sono  questi  canaletti  come  tapezzati  dalle  corrispon- 
denti membrane  sinovali.  , 

Il  legamento  laterale  interno  così  chiamato  per- 
chè situato  nella  parte  del  piede  corrispondente  al 
malleolo  interno,  si  attacca  da  un  lato  sulla  parte  in- 
terna ed  inferiore  del  calcagno  lungo  il  margine  in- 
terno della  aponeurosi  plantare,  dall’altro  sulla  par- 
te posteriore  cd  interna  del  malleolo  interno.  Questo 
legamento  forma  insieme  con  il  calcagno  una  specie 
di  guaina  la  quale  racchiude  i tendini  dei  muscoli 
tibiale  posteriore  , flessore  maggiore  comune  delie 
dita  e del  dito  grosso,  nonché  i vasi  ed  i nervi  ti- 
biali posteriori. 

Il  legamento  laterale  esterno  del  tarso  è posto  sul 
lato  esterno  del  collo  del  piede.  Egli  da  un  lato  ‘ 
si  attacca  sulla  parte  posteriore  ed  esterna  del  calca- 
gno e dell’astragalo,  dall’altro  lato  aderisce  sul  mar- 
gine posteriore  del  malleolo  esterno. 

Questo  legamento  forma  insieme  con  la  doccia  del 
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malleolo  esterno  una  specie  di  canale  pel  quale  scor- 
rono i tendini  dei  muscoli  peronieri  laterali. 

Meglio  che  di  legamenti  meritano  tutte  queste  par- 
ti del  tarso  descritte  il  nome  più  esatto  di  aponeurosi 
tarsiane  media,  esterna  ed  interna 

Le  aponeurosi  del  metatarso  sono  1 ,°  la  dorsale , 
2.°  la  plantare. 

V aponeurosi  dorsale  delpiedc  è suceutanea,  robusta 
ma  assai  sottile,  e si  osserva  distesa  sopra  la  faccia 
dorsale  del  piede,  continuando  superiormente  con  il 
legamento  annulare  dorsale  e laterale  esterno;  ante- 
riormente va  a perdersi  sulle  estremità  anteriori  delle 
ossa  del  metatarso  e nel  tessuto  cellulare  fitto  che  ri- 
cuopre  la  faccia  dorsale  delle  dita.  Sui  lati  aderisce 
al  margine  esterno  ed  interno  del  piede  per  estendersi 
fino  alla  aponeurosi  plantare.  La  sua  faccia  superiore 
è in  rapporto  con  la  pelle  e col  tessuto  cellulare,  coi 
vasi  e nervi  succutaneijla  sua  faccia  inferiore  riguar- 
da i tendini  estensori,  che  anzi  spesso  da  questa  faccia 
partono  dei  piccoli  setti  destinati  a separare  i lendi- 
ni del  muscolo  pedidio. 

Nella  pianta  del  piede  vi  sono  due  aponeurosi  una 
superficiale  l’altra  profonda. 

L’aponeurosi  plantare  superficiale  occupa  la  regione 
plantare  tutta  del  piede,  mostrandosi  assai  sottile  lun- 
go i margini  del  piede  dove  ricuopre  i muscoli  del 
dito  grosso  e del  piccolo,  mentre  nel  mezzo  distesa  sul 
muscolo  piccolo  flessore  delle  dita  è assai  più  densa. 
Questa  aponeurosi  plantare  nasce  posteriormente  dalle 
eminenze  posteriori  ed  inferiori  del  calcagno,  di  là 
estendendosi  in  avanti  si  divide  in  cinque  linguette 
aponeurotiche  e perciò  alcuni  anatomici  chiamano 
questa  aponeurosi  col  nome  di  quinquefoliata.  Ga- 
scuna  di  queste  linguette  anteriori  si  dirigge  verso 
la  estremità  anteriore  delle  ossa  del  metacarpo,  ed 
arrivata  a livello  della  articolazione  metatarso-falangica 
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si  divide  in  due  porzioni  che  si  uniscono  coi  legamenti 
proprii  di  quella  articolazione  continuando  con  la  mem- 
brana fibrosa  dei  tendini  flessori  delle  dita. 

Fra  la  divisione  di  ciascuna  delle  linguette  passano 
i tendini  dei  muscoli  flessori,  mentre  fra  l’una  e l’altra 
arcata  si  vedono  i tendini  dei  muscoli  lombricali,  dei 
muscoli  interossei,  ed  i vasi  e nervi  collaterali  plantari. 

La  porzione  media  di  questa  aponeurosi  è la  più 
robusta  ed  è quella  che  qualche  anatomico  ha  chia- 
mato grande  e robusto  legamento  plantare.  Le  due  parti 
laterali  esterna  ed  interna  assai  più  deboli,  distese  in 
sul  margine  esterno  o interno  della  pianta  del  piede, 
vennero  impropriamente  considerate  come  aponeurosi 
distinte,  chiamate  plantari  laterali. 

Da  questo  diverso  modo  di  considerare  l’ aponeu- 
rosi plantare,  che  hanno  addottato  alcuni  anatomici, 
è venuta  a conseguenza  che  hanno  ammesse  tre  di- 
stinte guaine  plantari,  una,  cioè,  media  e due  laterali.  • 

La  guaina  media  contiene  il  muscob  corto  fles- 
sore comune  delle  dita,  i tendini  del  lungo  flessore 
comune  col  suo  muscolo  accessorio,  i muscoli  lom- 
bricali, il  tendine  del  lungo  flessore  proprio  del  di- 
to grosso,  i muscoli  abduttori  obliquo  e trasverso,  i 
vasi  ed  i nervi  plantari  esterni. 

La  guaina  plantare  laterale  esterna  racchiude  i 
muscoli  corto  abduttore  e corto  flessore  del  dito  mi- 
nimo, che  sono  separati  per  un  tramezzo  iponcurotico. 

La  guaina  plantare  laterale  interna  racchiude  i 
muscoli  corto  adduttore  c corto  flessore  del  dito  gros- 
so separati  fra  loro  da  un  sottile  tramezzo  aponeu- 
rotico,  e finalmente  racchiude  ivasi  ed  i nervi  plan- 
tari interni.  Avendo  però  noi  considerati  l’aponeurosi 
plantare  superficiale  come  unica  , teniamo  quelle 
guaine  come  una  sola,  e tanto  più  ci  confermiamo 
in  questa  idea  in  quantochè  tutte  quelle  guaine  co- 
municano fra  loro  posteriormente. 
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La  faccia  inferiore  della  aponeurosi  plantare  è unita 
alla  pelle  con  un  tessuto  cellulare  denso;  la  faccia  su- 
periore è applicata  sul  muscolo  adduttore  del  dito  gros- 
so, sul  corto  flessore  comune  delle  dita  e sul  abdut- 
tore del  dito  minimo  ai  quali  posteriormente  sommi- 
nistra qualche  punto  di  inserzione. 

I margini  di  questa  aponeurosi  continuano  sui  lati 
del  piede  con  l’aponeurosi  dorsale. 

Oltre  alla  aponeurosi  plantare  descritta,  si  trova 
nella  pianta  del  piede  sopra  i muscoli  interossei  plan- 
tari una  sottile  espansione  aponeurotica,  inserita  negli 
spazii  interossei  dei  metatarso,  die  dicesi  perciò  apo- 
neurosi plantare  profonda  o interossea.  Essa  divide  i 
muscoli  interossei  mediante  sottili  tramezzi. 

Le  aponeurosi  delle  dita  del  piede  si  riducono  alle 
membrane  proprie  dei  tendini  flessoli  delle  dita.  So- 
no queste  come  tante  membrane  fibrose  analoghe  alle 
* membrane  proprie  dei  diversi  tendini  flessori  della 
mano.  Stanno  anche  queste  dei  piedi,  a guisa  di  pic- 
cole lamine,  attaccate  lungo  i margini  delle  doccie  del- 
le prime  e seconde  falangi  estendendosi  lungo  le  dita. 

Continuano  con  la  aponeurosi  plantare  come  quelle 
della  mano  con  ^aponeurosi  palmare  , ma  avvi  una 
notévole  differenza  con  quella  delia  mano,  poiché  ol- 
tre essere  piti  sottile,  la  membrana  fibrosa  del  pollice 
non  è in  contatto  con  l’ aponeurosi  palmare,  mentre 
quella  del  dito  grosso  del  piede  è unita  alla  aponeu- 
rosi plantare 


FINE  DEL  PRIMO  VOLUME. 


Digitized  by  Google 


ERRORI  SOSTANZIALI 
Pag.  Linea 


60  11  di  sette  piedi 

88  36  membrana  esterna 

96  15  sinfisi 

149  8 dicesi  sfeno-parictale 

179  4 fessura  orbitaria  supcriore 

182  17  col  meato  superiore 

182  19  il  turbinato  superiore 

183  7 coll’osso  zigomatico 

185  34  del  palatino 

226  13  dalle  piccole  ale 

243  7 concava  in  avanti,  convessa 

addietro 

250  19  dorsali 

299  32  psoas-iiiaco 

310  10  alla  spina  iliaca  posteriore 

313  5 tuberosità  ischiatica 

315  8 bisischiatico  • 

326  15  2.°  coll’omero 

330  9 il  margine  inferiore 

330  11  dell’angolo  esterno 

342  28  estremità  superiore 

356  28  del  metacarpo 

368  14  laterale  esterno 

383  1 articolazioni  intrinseche 

425  13  del  tarso 

432  19  estremità  anteriore 

469  27  lungo  estensore 

631  30  muscolo  abduttore 


CORREZIONI 

~vWU\/V''N~ 


di  cinque  piedi  e mezzo  a sei 
membrana  interna 
sinartrosi 

dicesi  sfcno-tcmporale 
fessura  orbitaria  inferiore 
col  meato  medio 
• il  turbinato  medio 

coll’osso  mascellare  supcriore 
del  turbinato  inferiore 
dalie  grandi  ale 
in  convessa  in  avanti, 

concava  in  addietro 
lombari 
piccolo  psoas 
alla  tuberosità  iliaca 
tuberosità  iliaca 
bis-iliaco 
2.°  collo  sterno 
l’angolo  inferiore 
del  margine  esterno 
estremità  inferiore 
dell’ avambraccio 
laterale  interno 
articolazioni  estrinseche 
del  metatarso 
estremità  posteriore 
lungo  flessore 
muscolo  adduttore 


1MPKIMATVR 

Fr  Hierouymus  Gigli  Ord.  Praed.  S.  P.  A.  Magister. 
IMPR1MATVR 

Pelrus  de  Villanova  Caslellacci  Archiep,  Petrae. 
Vicesgerens. 


Digitized  by  Google 


— 741  — 


INDICE 

DELLE  MATERIE 

CONTENUTE  NEL  PRIMO  VOLUME 
-un- 


PAG. 

Testimoniale  della  Revisione 

Diritti  della  proprietà  letteraria 

Dedica  .7; Ili. 

Prefazione |y. 

Introduzione — Importanza  dello  studio  della  Ana- 
tomia— Definizione — Divisione 1 

Nozioni  preliminari  — Oggetto  della  anatomia  — 


il  corpo  umano  — loro  classificazione  ...  A 
Capo  primo 


e struttura  anatomica  di  queste  — Della  cel- 


sificazione  — Esame  dei  dodici  tessuti  ana- 
tomici   8 

Capo  secondo 

Parti  fluide,  o umori  --  Definizione  — analisi  — 

divisione  c classificazione 50 

Divisione  metodica  della  anatomia  descrittiva  ...  53 

48 


Digitized  by  Google 


— 742  — 

CLASSE  PRIMA 


Apparato  della  locomozione 

SEZIONE  PRIMA 


PAG. 


Organi  passivi  della  locomozione  — Definizione 

generalo — sua  divl- 


i passivi  a 
delle  ossa — scheletro  in 


sione — enumerazione  delle  ossa  che  lo  com- 
— sue  differenze  secondo  il  sesso  c 


pongono 


55 

Nozioni  generali  delle  ossa £9 


Capo  primo 

Della  esterna  conformazione  delle  ossa — Numero — 

-volume  e peso — 


nomenclatura — situazionc- 


densità — direzione — figura  — riievatezze  ed 

incavi IH 

Del  periostio 11 

Capo  secondo 

Conformazione  interna  delle  ossa  — Interna  con- 


figurazione  — midollo 


■ meditulio  — tessuto 


proprio  delle  ossa— loro  struttura  anatomica 
—composizione  chimica — osteogenia — Vasi 
e-nervi  delle  ossa.  .........  ,_ZT  18 

Capo  terzo 

Articolazione  delle  ossa  — configurazione  delle 
superiicie  articolari — lamine  cartilaginee  arti- 
colari—legamenti  —capsule  sinoviali — Clas- 


sificazione delle  articolazioni  secondo  gli  an- 
tichi,  e secondo  i moderni . . . 89 


Digitized  by  Google 


— 743  — 

PARTE  PRIMA 


Delle  Ossa  in  particolare 

PAG. 

Ossa  del  tronco — loro  divisione 103 


Capo  primo 

Ossa  del  cranio  tanto  essenziali  che  soprannume- 
rarie   104 

Articolazioni  delle  ossa  del  cranio  — Fontanelle 

del  cranio  — suture 145 


lìcie  esterna — dottrina  del  Cali  e sua  incom- 


terna  — Craniometria  — Caratteri  difleren- 
ziali  in  ragione  del  sesso,  dell’età,  delle  razze 
ed  individui  — Sviluppo  del  cranio  ....  150 

Delle  ossa  della  faccia  — Divisione T~.  1M 

Ossa  che  compongono  la  porzione  supcriore  della 

faccia  . . . . 160 

Articolazione  delle  ossa  che  compongono  la  por- 

zionc  superiore  della  faccia.  188 

Ossa  che  compongono  la  porzione  inferiore  della 

faccia  190 

Dei  denti  — Caratteri  differenziali  colle  ossa  — 
numero  — divisione  — caratteri  comuni  c 
proprii  — - struttura  meccanica  — chimica 
composizione  — genesi  e sviluppo  tanto  della 
prima  che  della  seconda  dentizione  . . . . . 195 


prosopoinetria  — topogralia  delle  sue  regio- 
ni — Sviluppo  e caratteri  differenziali  nel- 
le diverse  età 213 


Digitized  by  Google 


— 744  — 


PAG. 


Articolazioni  delle  ossa  della  faccia  eoa  quelle  del 

cranio 220 

Della  testa  in  genere  — Forma  — volume  — 


del  Camper  — norma  verticale  del  Blumen- 

hach  — metodo  di  Cuvier  ec 225 

Deirosso  joide  e delle  sne  articolazioni 232 


Capo  secondo 

Della  colonna  vertebrale  in  generale 235 

Delle  vertebre  in  particolare— -Caratteri  comuni — 238 


tutte — caratteri  speciali  dell’atlante,  delTepi- 

strofeo  e della  settima  . 242 

Delle  vertebre  dorsali— caratteri  proprii  a tutte, 

— caratteri  speciali  di  alcune.  . . ■ . . 7T  250 
Delle  vertebre  lombari— caratteri  proprii  a tutte 

—caratteri  speciali  di  alcune  . 253 

Articolazioni  delle  vertebre  fra  loro 254 

Articolazioni  della  colonna  vertebrale  colle  parti 
vicine 257 


Capo  terzo 


Ossa  del  petto.  ........  . . . 267 

Articolazioni  toraciche  intrinseche  ed  estrinseche  277 
Del  petto  in  generale — topografia  esterna  ed  in- 
terna — diametri — differenze  a seconda  del 
sesso  ed  età 284 

Capo  qdarto 

Ossa  della  pelvi 289 


Digitized  by  Goo^le 


* 


— 745  — 

PAG. 

Articolazioni  intrinseche  ed  estrinseche  della  pelvi  304 
Del  bacino  in  generale  - Del  grande  e piccolo  ba- 
cino-topografia esterna  ed  interna  - pelvio- 
metria- differenze  della  pelvi  a seconda  del 
sesso  e della  età 310 


PARTE  SECONDA  . 

Ossa  delle  estremità 323 

Capo  primo 

Ossa  delle  estremità  superiori 323 

Ossa  della  spalla.  323 

Articolazioni  delle  ossa  della  spalla 331 

Ossa  del  braccio 336 

Articolazione  del  braccio 341 

Ossa  deir  avambraccio 344 

Articolazioni  delle  ossa  dell’ avambraccio  ....  351 

Ossa  della  mano 355 

Ossa  del  carpo  356 

Articolazioni  delle  ossa  del  carpo 362 

Ossa  del  metacarpo  . 369 

Articolazioni  delle  ossa  del  metacarpo 374 

Ossa  delle  dita 380 

Articolazioni  delle  falangi 382 


Capo  secondo 

Delle  estremità  inferiori  del  tronco 385 

Ossa  della  coscia 385 

Articolazioni  del  femore • ....  391 

Ossa  della  gamba  . . . . 392 

Articolazioni  delle  ossa  della  gamba 400 


Digitized  by  Google 


— 746  — 


PAG. 


Ossa  del  piede 406 

Ossa  del  tarso 407 

Articolazioni  delie  ossa  del  tarso 414 

Ossa  del  metatarso 421 

Articolazioni  delle  ossa  del  metatarso 452  * 

Ossa  delle  dita  del  piede 430 

Articolazioni  delle  falangi 432 

Delle  ossa  sesamoidec  . 434 

Caratteri  generali  di  perfezione  dello  scheletro 

umano 436 


SEZIONE  SECONDA 
PARTE  PRIMA 

Organi  attivi  della  locomozione 436 

Capo  primo 

Nozioni  generali  sui  muscoli  - Definizione-divi- 
sione-struttura  istologica- chimica  composi- 
zione-caratteri generali  desunti  dalla  situa- 
zione, figura,  grandezza,  direzione,  ed  inser- 
zioni. -Tendini-borse  sicrosc-guaine  librose 
dei  lendinh-Nomcndatura  dei  muscoli  e me- 
todo di  descriverli 437 

Capo  secondo 

Studio  topografico , ovvero  delle  regioni  esterne 
del  corpo  umano  sia  secondo  gli  antichi,  sia 
secondo  le  regole  del  Piorry 451 

Capo  terzo 

Descrizione  speciale  dei  muscoli  del  tronco . . . 477 


— Bigitized  by  Google 


— 747  — 


PAG. 


Muscoli  che  occupano  le  regioni  del  capo.  . . . 477 
Muscoli  delle  regioni  del  collo  .........  504 

Muscoli  delle  regioni  del  petto 522 

Muscoli  delle  regioni  addominali 538 

Muscoli  delle  regioni  del  bacino  ........  . 556 

Muscoli  stratificati  nelle  regioni  posteriori  del 
tronco 568 

Capo  quarto 

Muscoli  delle  estremità  . • 598 

Muscoli  delle  estremità  superiori 598 

Muscoli  del  braccio  ......  .« 599 

Muscoli  dell’  avambraccio 608 

Muscoli  della  mano 630 

Muscoli  delle  estremità  inferiori 641 

Muscoli  della  coscia 641 

Muscoli  della  gamba 656 

Muscoli  del  piede 671 


PARTE  SECONDA 

Delle  Aponeurosi . . . . . ...  . . 683 

Considerazioni  generali-delinizione-di  visione-con- 
formazione   686 

Aponeurosi  di  inviluppo  del  tronco 687 


Capo  primo 

Aponeurosi  della  testa 687 


Capo  secondo 

Aponeurosi  del  collo 690 


Digitized  by  Google 


— 748  — 

Capo  terzo  ' pag. 

Aponeurosi  toraciche 694 

Capo  quarto ' 

Aponeurosi  addominali 695 

Capo  quinto 

Del  canale  inguinale  698 

Capo  sesto 

Aponeurosi  della  pelvi 706 

Capo  settimo 


Aponeurosi  della  regione  posteriore  del  tronco  . 713 
Capo  ottavo 

Aponeurosi  di  invoglio  generale,  o delle  estre- 


mità   716 

Delle  aponeurosi  delle  estremità  superiori  . . . 716 

Aponeurosi  della  ascella  716 

Aponeurosi  del  braccio 717 

Aponeurosi  deir  avambraccio 720 

Aponeurosi  della  mano 721 


Capo  nono 

Aponeurosi  delle  estremità  inferiori 725 

Aponeurosi  della  coscia : 725 

Del  canale  crurale 728 

Aponeurosi  della  gamba 732 

Aponeurosi  del  piede 734 


-^vxAAjBTUVv^* 


Digltized  by  Google 


